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1. DO OBJETO 

2. FUNDAMENTAÇÃO LEGAL E JUSTIFICATIVA 

3. RECURSOS HUMANOS 



4. ATRIBUIÇÕES GERAIS 

5. REGIME DE EXECUÇÃO 

6. PRAZO DE EXECUÇÃO 

7. FISCALIZAÇÃO 

8. REQUISITOS DE HABILITAÇÃO DOS LICITANTES 
8.1. Habilitação Jurídica 
Registro comercial, no caso de empresa individual; 

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de 
sociedades empresárias, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de 
eleição de seus administradores; 

Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em 
exercício; 



8.2. Qualificação Técnica 

Registro ou inscrição na entidade profissional competente, quando exigível; 

Comprovação de aptidão para a execução de serviços de características semelhantes ao objeto 
da licitação, por meio de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas jurídicas de direito 
público ou privado; 

Indicação do responsável técnico, que deverá comprovar vínculo profissional e qualificação na 
área de saúde. 

8.3. Qualificação Econômico-Financeira 

8.4. Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista 

9. ADEQUAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 



TIMBRE DA EMPRESA 







TIMBRE DA EMPRESA

Senhor Fornecedor: Para sua maior segurança, observe as condições
estabelecidas no Edital.

PROFISSIONAIS – ESF 



PROFISSIONAIS – HOSPITAL E AMBULATÓRIO 

XXXXX ..... de ......... de 2026



PROFISSIONAIS – ESF



PROFISSIONAIS – HOSPITAL E AMBULATÓRIO













Data Protection Officer
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Fornecedor:

Nome Fantasia: 

Porte Empresa: 

Endereço:

Bairro: Cidade:

Estado: C.E.P.: 
CNPJ/CPF

Nº:

Inscr. Municipal: Inscr.Estadual: 

Telefone: Nº FAX: 

RG: Inscr. do INSS: PIS:

Email: Site:

Banco: Agencia: Conta: 

Atividades:

Representantes
Contato:

Nome:

e-mail:

Telefone/Celular: (DDD) Ramal:

Representante:
Nome:

CPF: Cargo:

e-mail pessoal: 
e-mail

profissional:

Telefone/Celular: (DDD) Ramal:

Socio:
Nome:

CPF:

e-mail pessoal: 
e-mail

profissional:

Telefone/Celular: (DDD) Ramal:

Administrador:
Nome:

CPF:

e-mail pessoal: 
e-mail

profissional:

Telefone/Celular: (DDD) Ramal:
Solicitamos que sejam fornecidas as informações conforme apresentadas nesta planilha ou no link

https://www.guapiara.sp.gov.br/portal/formulario21/




