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PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA DE PERNAMBUCO
DIRETORIA DE INFRAESTRUTURA

GERÊNCIA DE COMPRAS
Fone (81) 3419-3473 / Fax (81) 3419-3461 / 3419-3588 / 3424-5944

ANEXO IV

RELAÇÃO DOS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA  FINS DE CADASTRO DE PESSOA JURÍDICA PARA RECEBIMENTO DE EMPENHO - CADASTRO SIMPLIFICADO.

1. Cópia do cartão CNPJ; 

2. Contrato Social e/ou Estatuto Social + Alteração Contratual onde conste o capital social da empresa (caso na alteração contratual não conste o capital social juntar certidão simplificada da Junta Comercial do Estado); 
3. Atestado de Capacidade Técnica de execução de serviço e/ou bens fornecidos emitido por empresa de entidade privada ou pública;
4. Inscrição no órgão de entidade competente (Conselho Regional referente a área de atuação da empresa); Ex: Empresas de serviços de engenharia: CREA 
5. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF); 
6. Certidão Negativa de Débito do INSS (CND); 
7. Certidão de Regularidade Fiscal da Fazenda Estadual; 
8. Solicitação em papel timbrado informando que trata-se de cadastro para fins de receber empenho;

9. Formulário de cadastro devidamente preenchido.
Observação: 
Apresentar cópia devidamente autenticada da documentação por Cartório, ou cópia mais o original para conferência por funcionário devidamente credenciado pela GECOM/TJPE, com exceção daqueles emitidos pela Internet. 

Endereço p/ Correspondência:

Tribunal de Justiça de Pernambuco – Gerência de Compras

Praça da República, S/N – Santo Antônio – Recife – PE

CEP: 50.010 - 040
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAÇÃO

GERÊNCIA GERAL DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITAÇÕES
GERÊNCIA DE SUPORTE A COMPRAS, CONTRATOS E LICITAÇÕES
	

	Formulário de Cadastramento de Pessoa Jurídica GBP/E-fisco
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          Inclusão
	          Obtenção do CRF

	
	           Alteração
	          Renovação do CRF 

	1
	Identificação da Pessoa Jurídica

	  CNPJ:
	RAZÃO SOCIAL:

	NIRE(*):
	Nome de Fantasia:

	Dados do Fornecedor Pessoa Jurídica

	Natureza Juídica:
	Capital Social:

	Natureza Jurídica consulte o cartão CNPJ (Dados do Fornecedor)

	  CNPJ Matriz:
	Patrimônio Líquido
	Inscrição Municipal:

	Enquadramento da empresa na Lei Complementar nº123/06

	Micro Empresa
	       SIM
	Até 240 mil

	Empresa de Pequeno Porte- EPP
	       SIM
	De 240 a 420 mil

De 420 a 1 milhão

De 1 milhão a 2,4 milhões

	Demais Empresas
	       SIM
	Acima de 2,4 milhões

	2
	Endereço (Correspondência)

	CEP.:                                         UF:                Município:                    
	Bairro:

	
	
	
	

	Logradouro:
	Número:

	Complemento:

	Telefones(DDD/Número/Ramal)                                                         
	FAX(DDD/Número/Ramal)                                                         

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Endereço de Correspondência igual ao endereço de domicílio?   SIM            NÃO             (se NÃO preencher os campos abaixo para endereço domicílio)

	CEP.:                                         UF:                Município:                    
	Bairro:

	
	
	
	

	Logradouro:
	Número:

	Complemento:

	Telefones(DDD/Número/Ramal)                                                         
	FAX(DDD/Número/Ramal)                                                         

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3
	Inclusão de Sócios ou Administradores

	CPF:
	N0ME/RAZÃO SOCIAL:

	Dados de Qualificação:         Administrador            Sócio           Sócio Administrador           Sócio Incapaz ou Relat.            Incapaz (exceto menor)          Sócio Menor(assistido ou representado)      

	Função:           Gerencial                 Não Gerencial   

	Participação no Capital Social (R$):
	Data do Registro:

	

	CPF:
	N0ME/RAZÃO SOCIAL:

	Dados de Qualificação:         Administrador            Sócio           Sócio Administrador           Sócio Incapaz ou Relat.            Incapaz (exceto menor)          Sócio Menor(assistido ou representado)      

	Função:            Gerencial                 Não Gerencial   

	Participação no Capital Social (R$):
	Data do Registro:

	OBS: caso a empresa possua mais de 04(quatro) sócios, relacioná-los  em outra página a parte, não esquecendo  de seguir as mesmas informações.    

	

	CPF:
	N0ME/RAZÃO SOCIAL:

	Dados de Qualificação:         Administrador            Sócio           Sócio Administrador           Sócio Incapaz ou Relat.            Incapaz (exceto menor)          Sócio Menor(assistido ou representado)      

	Função:           Gerencial                 Não Gerencial   

	Participação no Capital Social (R$):
	Data do Registro:

	

	CPF:
	N0ME/RAZÃO SOCIAL:

	Dados de Qualificação:         Administrador            Sócio           Sócio Administrador           Sócio Incapaz ou Relat.            Incapaz (exceto menor)          Sócio Menor(assistido ou representado)      

	Função:           Gerencial                 Não Gerencial   

	Participação no Capital Social (R$):
	Data do Registro:

	

	CPF:
	N0ME/RAZÃO SOCIAL:

	Dados de Qualificação:         Administrador            Sócio           Sócio Administrador           Sócio Incapaz ou Relat.            Incapaz (exceto menor)          Sócio Menor(assistido ou representado)      

	Função:           Gerencial                 Não Gerencial   

	Participação no Capital Social (R$):
	Data do Registro:

	4
	Complemento: CNAE e Inscrição Estadual 

	Códigos do CNAE constantes do cartão CNPJ(incluir o código principal(P) e os secundários(S) se houver

	Código
	Descrição
	Atividade (P) / (S)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Caso possua mais de 04(quatro) atividades secundárias cadastradas no cartão do CNPJ incluí-las no verso

	Inscrição Estadual

	Numero da Inscrição Estadual:
	Unidade da Federação:

	
	

	5
	Inclusão de Conta Bancária

	Nº do Banco:            Nome do Banco:                                                          Nº da Agência:
	Nº da Conta bancária:                                     Data de Abertura:

	
	
	
	
	

	Nº do Banco:            Nome do Banco:                                                          Nº da Agência:
	Nº da Conta bancária:                                     Data de Abertura:

	
	
	
	
	

	6
	Informações sobre Contato

	Página na Internet da Empresa:
	Endereço Eletrônico da Empresa:

	Nome da Pessoa de Contato:
	E-mail de da Pessoa de Contato:

	Telefones(DDD/Número/Ramal)                                                         
	FAX(DDD/Número/Ramal)                                                         

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7
	Registro do Contrato Social e Alterações Contratuais

	Nome do Órgão do Registro
	Número do Registro do Contrato Social / Alterações
	Data de Registro

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	8
	Órgão Competente ou Entidade Fiscalizadora  / Responsáveis Técnicos

	Código do Órgão Competente 

ou Entidade Fiscalizadora 
	Nome do Órgão Competente 
	Número da Inscrição

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	Órgão ou Entidade
	Nome do Responsável Técnico
	Nº de Registro do Resp. Técnico
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	SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO
SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAÇÃO

GERÊNCIA GERAL DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITAÇÕES
GERÊNCIA DE SUPORTE A COMPRAS, CONTRATOS E LICITAÇÕES
	

	9
	Linha de Fornecimento Materiais e/ou Serviços (Código de Fornecimento de Material)

	1.
	2
	3
	4
	5
	6

	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	13.
	14.
	15.
	16.
	17.
	18.

	Código de fornecimento de serviços

	1.
	2
	3
	4
	5
	6

	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	13.
	14.
	15.
	16.
	17.
	18.

	10
	Registro de Certidões 

	Certidões 
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão Conjunta de Quitação de Tributos Federais e Quanto à Dívida Ativa da União
	
	

	Código da Certidão
	Site para confirmação

	Nome da Certidão
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão de Regularidade com a Fazenda Estadual
	
	

	Código da Certidão
	Site para confirmação

	Nome da Certidão
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão de Regularidade com a Fazenda Municipal
	
	

	Código da Certidão
	Site para confirmação

	Nome da Certidão
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão de Regularidade com FGTS
	
	

	Código da Certidão
	Site para confirmação

	Nome da Certidão
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão de Contribuições Previdenciárias com INSS (CND)
	
	

	Código da Certidão
	Site para confirmação

	Nome da Certidão
	Data de emissão
	Data de vencimento

	Certidão de Falência e Concordata
	
	

	Código da Certidão
	Site para confirmação

	Declaro estar ciente de que o cadastramento no sistema se efetivará, somente quando a documentação comprobatória for entregue, declaro ainda que todas as informações são verdadeiras, que cumprimos as normas relativas à saúde e segurança do trabalho dos nossos empregados, e que não estamos impedidos de licitar ou contratar com documentos originais ou fotocópias autenticadas quando exigido, pelos órgãos ou entidades da administração pública.

	Local______________________    Data _____/_____/______

_______________________________________                                                              ____________________________________________

                        Assinatura                                                                                                          Nº do CPF do representante ou responsável 

                                                                                                                                                           pelo preenchimento do formulário
	
	


_____/______/______





_____/______/______





_____/______/______





�





_____/______/______





_____/______/______





____/_____/_____





____/_____/_____





____/_____/_____





�





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___





___/___/___
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