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CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPECERICA DA SERRA 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

 REQUERIMENTO INSCRIÇÃO CADASTRAL  

 

Empresa: _______________________________________________________ 

(Nome fantasia)  

 

Razão Social: _______________________________________________________ 
 
 
CNPJ: _____________________________________________________________ 
 
 
Endereço: __________________________________________________________ 
 
 
Cidade: _____________________________________________ Estado: ________                       
 
 
CEP: ________________________________ 
 
 
 
Telefone: ______________________________    Fax: ______________________ 
 
 
E-mail: ____________________________________________________________ 
 
 
 
Nome do Representante: ______________________________________________ 
 
 

A empresa acima qualificada, requer sua inscrição no cadastro da Câmara de 

Itapecerica da Serra – SP, para efeito de participação em licitações. 

 

 
Assinatura: __________________________________ Data: ____/_____/2022 

 

Carimbo: 

 

Junto com este requerimento deverá ser entregue os seguintes documentos: 
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPECERICA DA SERRA 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

  

 

a) Ato constitutivo da licitante, conforme o caso: estatuto ou 

contrato social em vigor e alterações subsequentes, devidamente 

registrados, em se tratando de sociedade comercial, e, no caso de 

sociedade por ações, acompanhado de documento de eleição de 

seus administradores, devendo, ainda, apresentar as alterações 

contratuais que forem determinadas por eventual alteração no 

quadro social; 

 

a.1) Registro comercial, no caso de empresa individual; 

 

a.2) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, 

acompanhada de prova da diretoria em exercício; 

 

a.3) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou 

sociedade estrangeira em funcionamento no país, e ato de 

registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão 

competente, quando a atividade assim o exigir. 

 

b)  Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica 

(CNPJ); 

 

c) Prova de inexistência de débitos para com a Fazenda 

Municipal (mobiliário), Estadual e Federal - CND (Certidão 

Negativa de Débitos); 
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPECERICA DA SERRA 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

 d) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça 

do Trabalho, mediante apresentação de CNDT - Certidão 

Negativa de Débitos Trabalhistas;  

 

f) Certidão de registro da empresa devidamente atualizada em 

todos os seus dados cadastrais, emitido pelo Conselho do Ramo 

de Atividade, (Exemplo: CREA, OAB, CRC, Entre outros).  
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CÂMARA MUNICIPAL DE ITAPECERICA DA SERRA 

ESTADO DE SÃO PAULO 

 

 

 Tomada de Preços nº 01/2022 

 

Objeto: Serviço de Consultoria  

  

Declaro que pretendo participar da Licitação na Modalidade Tomada de 

Preços. 

Declaro também que retirei o Edital Completo da Tomada de Preços 01/2022 

da Câmara Municipal de Itapecerica da Serra.  

 

Empresa: _______________________________________________________ 

(Nome fantasia)  

 

Razão Social: _______________________________________________________ 
 
 
CNPJ: _____________________________________________________________ 
 
 
Endereço: __________________________________________________________ 
 
 
E-mail: ____________________________________________________________ 
 
 
Cidade: __________________________________ Estado: __________________                       
 
 
CEP: _________________________________ 
                         
 
Telefone: ______________________________    Fax: ______________________ 
 
 
Nome da Pessoa que recebeu: _________________________________________ 
 
 
 
 
Assinatura: __________________________________ Data: ____/_____/2022 

 

Carimbo: 


