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PODER JUDICIARO
DO ESTADO DE SERGIPE




	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SERGIPE

Comissão Permanente de Habilitação Cadastral

Rua Pacatuba, 55 -  Anexo Administrativo I - 1º andar – Bairro Centro - CEP  49010-080 – Aracaju - SE

Tels: (79) 3226-3100 Ramal 3305 (Valdineide) / 3226-3167 (Adriana) / 3226-3430 (Alex)

E-mail: cadastro@tjse.jus.br




	DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA PARA CADASTRAMENTO


	PARA O CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES

	Habilitação Jurídica:

1. RG e CPF do(s) Proprietário(s);

2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e suas alterações, devidamente registrado;

3. Alvará de Funcionamento

OBSERVAÇÃO: Trazer cópias e originais para autenticação ou cópias autenticadas

 

	Qualificação Técnica:

 1. Registro ou inscrição na entidade profissional competente;

 2. Certidão do CREA (Para empresas da área de construção civil)



	Regularidade Fiscal:

  1. Inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas – CPF ou no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ;

  2. Certidão Negativa Conjunta referente à Tributos Federais e Dívida Ativa da União;

  3. Certidão Negativa de Tributos Estaduais;

  4. Certidão Negativa de Tributos Municipais;

  5. Certidão de Regularidade do FGTS;

  6. Certidão Simplificada da Junta Comercial;

  7. Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas

OBSERVAÇÃO: Emissão e autenticação pela internet.



	Qualificação Econômico-Financeira:

1. Balanço patrimonial e demonstrações contábeis

   OBSERVAÇÃO: Trazer cópia autenticada do Livro Diário Registrado na Junta Comercial

2. Certidão Negativa de falência ou concordata e de recuperação judicial  e  extrajudicial  de  empresa  expedida  pelo

    distribuidor da sede da pessoa jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicílio da pessoa física. **
** OBSERVAÇÃO: Disponível no site do Tribunal de Justiça de Sergipe

                               http://www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/certidao-online/solicitacao-de-certidao-negativa



	A entrega da documentação para Cadastro Geral de Fornecedores ou pedidos de informações poderá ser feita de segunda a sexta no horário das 07:00 às 13:00

Em se tratando de nova inscrição, o fornecedor deverá comparecer, munido da documentação, no mínimo três dias antes da data da realização do procedimento licitatório. 


	PARA O REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE CUSTAS PROCESSUAIS E/OU EMOLUMENTOS

	1. Guia Original e Comprovante de Pagamento;

2. Certidão do Distribuidor ou  do(a)  Diretor(a)  de  Secretaria  de  que  não  houve  propositura  de  ação  judicial  ou

    interposição de recurso;

3. Cópia de documento comprovando o Banco, Agência e Conta Corrente para depósito (Cheque, Cartão, extrato, etc.)

4. Pessoa Física: Cópia autenticada do CPF, RG ou outro documento com foto do(a) Requerente e, se for o caso, Procuração.

5. Pessoa Jurídica: Cópia autenticada do Contrato Social e Procuração.  

6. O Formulário de Requerimento deverá ser preenchido de forma legível, em letra de forma, bem como, a cópia de toda e qualquer documentação deverá estar legível, sob pena do procedimento ser suspenso e/ou arquivado, caso o interessado não sane a irregularidade no prazo impreterível de 48 horas, após devidamente cientificado. 
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	FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO




	OBJETIVO DO REQUERIMENTO

	 ( INSCRIÇÃO CADASTRO DE  FORNECEDOR                    ( RENOVAÇÃO CADASTRO DE FORNECEDOR     

 ( ALTERAÇÃO CADASTRO DE FORNECEDOR

	 ( RESTITUIÇÃO DE CUSTAS PROCESSUAIS          ( RESTITUIÇÃO DE EMOLUMENTOS


	DADOS DA GUIA (PARA REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE CUSTAS OU EMOLUMENTOS)


	Nº DA GUIA:


	VALOR DA GUIA:
	VALOR DA GUIA POR EXTENSO:


	MOTIVO DO REQUERIMENTO DE RESTITUIÇÃO DE CUSTAS

	( DESISTÊNCIA DO AJUIZAMENTO DA AÇÃO     ( PAGAMENTO EM DUPLICIDADE      ( PAGAMENTO A MAIOR

( DESISTÊNCIA DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO      ( ISENÇÃO




	DADOS DO(A) REQUERENTE

	NOME OU RAZÃO SOCIAL:



	ENDEREÇO:



	BAIRRO:


	COMPLEMENTO:



	CIDADE:


	UF:


	CEP:

	DATA DA CONSTITUIÇÃO: 

_____/______/_______


	TELEFONE:
	FAX:

	CNPJ:


	CPF:
	RG:

	INSCRIÇÃO ESTADUAL:
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL:
	E-MAIL:




	DADOS BANCÁRIOS


	CÓDIGO DO BANCO:


	CÓDIGO DA AGÊNCIA:
	Nº DA CONTA COM DÍGITO:
	CÓD. TIPO OPERAÇÃO:


	DADOS DO(A) REPRESENTANTE LEGAL OU SIGNATÁRIO(A)

	NOME:



	ENDEREÇO:



	BAIRRO:


	COMPLEMENTO:



	CIDADE:


	UF:


	CEP:

	CPF:
	RG:
	TELEFONE:


