PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
ESTADO DO PARANA

PROCESSO LICITATORIO N 220/2015 — PREGAQ PRESENCIAL N2 090/2015- REGISTRO DE PRECOS

000083

RAZAQ SOCIAL: ALVO CONFECCOES LTDA ME.

ENDERECO: RUA HENRIQUE ZUGMANN,291 * CAMPQ DAGUA VERDE
CIDADE: CANOINHAS CEP 89.460-000

ESTADO: SANTA CATARINA

FONE/FAX DA EMPRESA: 47.3622.4001

CNPJ N2..07.482.971/0001-64 |.E.: 255.022.190 MUNICIPAL: 5813

ANEXO

DECLARACAO DE HABILITACAO E PLENO CONHECIMENTO

A empresa Alvo Confec‘gﬁes Ltda, inscrita no CNPJ sob n2 07.482.971/0001-64, sediada na rua Henrigue
vZugmann 291, cidade de Canoinhas, estado de Santa Catarina, telefone: 47.3622.4001, e-maii para
contato trunfo. alvo@terra com.br, neste ato representada pelo Sr Daniel Cesar Gulicz, portador da
Carteira de Identidade n2 3111248 SSP/SC e do CPF n? 00063589931, declara, sob as penas da Lei, que
preenche plenamente os requisitos de habilitacdo estabelecidos no presente Edital do Pregio Presencial n®

90/2014, assim como tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes do
Edital e seus anexos.

Validade da declara¢do: 01 (um) més.

a CANOINHAS, SC, 30 DE SETEMBRO DE 2015.

DANIEL CESAR GULI(Z.
SOCIO-PROPRIETART
RG 3.111.248 SSP/SC
CPF 000.635.899 31

Alvo Confeccdes Ltda
Rua Henrique Zugmann, 291 * Campo dégua Verde * 89460-000 * Canoinhas- SC
e-mail: trunfo.alvo@terra.com.br / tel/fax: (47) 3622-4001 7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
ESTADO DO PARANA

PROCESSO LICITATORIO Ne 220/2015 - PREGAO PRESENCIAL N2 090/2015- REGISTRO DE PRECOS

RAZAO SOCIAL: ALVO CONFECCOES LTDA ME. 000084
ENDERECO: RUA HENRIQUE ZUGMANN,291 * CAMPO DAGUA VERDE

CIDADE: CANOINHAS CEP 89.460-000

ESTADO: SANTA CATARINA

FONE/FAX DA EMPRESA: 47.3622.4001

CNPJ N ..07.482.971/0001-64 LE.: 255.022.190 MUNICIPAL: 5813

ANEXO V

DECLARACAO DE MICROEMPRESA (ME) OU DE EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP)

A empresa ALVO CONFECCOES LTDA EPP, inscrita no CNP! sob o ne 07.482.971/0001-64, por intermédio de seu
_representante legal Sr. Daniel Cesar Gulicz, portador do Documento de ldentidade ne 3111248 SSP/SC, inscrito no

. CPF sob 0 n2 00063589531 DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para qualificagdo como

Empresa de Pequeno Porte (EPP)), art. 32 da Lei Complementar n2 123/2006 e 2006 e Lei Municipal n2 13.741/2012

e que ndo estd sujeita a quaisquer dos impedimentos do § 42 deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento

favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da citada lei.

() Declaramos possuir restriggo fiscal no(s) documento(s) de habilitagdo e pretendemos utilizar o prazo previsto no

art. 43, § 12 da Lei Complementar ne. 123/06, para regularizacao, estando ciente que, do contrario, decaird o direito

a contratag8o, estando sujeita as san¢des previstas no art. 81 da Lei Federa! ne 8.666/93.

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

CANOINHAS, SC, 30 DE SETEMBRO DE 2015,
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Alvo Confec¢cdes Ltda
Rua Henrique Zugmann, 291 * Campo dagua Verde * 89460-000 * Canoinhas- SC
e-mail: trunfo.alvo@terra.com.br / tel/fax: (47) 3622-4001
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23/09/2015 ! Certificado da Condican de Microempreendedor Individuaf - Impresséo

* Certificado da Condigéo de Microempreendedor Individygly

Identificacdo

Nome Empresarial
SONIA IVONE BEUREN PEREIRA 04967016901

Nome do Empresario
SONIA IVONE BEUREN PEREIRA

Capital Soclal

1,00
N° da Identidade Orgdo Emissor UF Emissor CPF
58205664 i S8S5P PR 049.670.169-01

‘Condigéo de Microém preendedor Individual

Situacio Cadastral Vigente Data de Inicio da Situagéo Cadastral Vigente
ATIVO 02/03/2012

[Nimeros de Registro

CNP) NXRE
15.128.030/0001-55 41-8-0093718-3

Enderego Comercial ‘

CEP Logradouro Namero
84620-000 AVENIDA GETULIO VARGAS 00
Complemento Bairro

CASA CENTRO

Municipio UF

CRUZ MACHADO PR

'Ativid.a.dl_a_s e
Data de Inicio de Atividades
02/03/2012
Cédigo da Atividade Principal Descricdo da Atividade Principal
14.12-6/02 Confecgdo, sob medida, de pegas do vestuario, exceto roupas intimas

:Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenga e Fungionamento Proviséfio = declaragéo
prestada no momento da inscrigio:

Declaro, sob as penas da Lei, que conheco e atendo os requisites legais exigidos pelo Estado e pela Rrefeitura
do Municipio para emisso do Alvard de Licenga e Funcionamento, compreendidos os aspectos saitirios,
ambientais, tributdrios, de seguranga publica, uso e ocupag¢do do solo, atividades domiciliares e restrictes ao
uso de espagos publicos, O ndo-atendimento a esses requisitos acarretard o cancelamento deste Alvarsd de
Licenga e Funcionamento Provisorio,

Este Cetificado comprova as inscriches alvard, licengas e a stuagdo de enquadramento do empresdrio na cohdicdp de
Microempreendedor Individual. A sua aceitagio estd condicionada & velificagio de sua aufenticidade na Internet, no enderego:
hitp:/iwwew.portal doempreendedor.gov.br/

Cettificado emitido com base na Resolugio n® 16, de 17 de dezembro de 2009, do Comité para Gestio da Rede Nacional
Simplificagdo do Registro e da Legalizagio de Empresas e Negocios— REDESIM.

ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento. "
Para pesquisar a inscrigho estadual e/ou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional), informe os elemeg s
abaixo no endereco sletrénico httg:liwww.receita.fazenda.ggv.brIPessoaJuridicaICNPJ!fcpilconsulta.asg ! Z

N(mero do Recibo: ME38532092 ; \Q J

NUumero do Identificador: 00004967016901

| | D808 S
hitp:ifww22.receila fazenda gov.brfinscricaomeilprivate/pages/icer tificado_acessojsf e T -
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PREGAQ PRESENCIAL 090/2015
PROCESSO n° 220/2015

ANEXO VI

DECLARACAQ DE HABILITACAO E PLENO CONHECIMENTO

A Empresa SONIA IVONE BEUREN PEREIRA04967016901, inscrita no
CNPJ sob n°® 15.128.030/0001-55, sediada na Av: Getulio Vargas, 00, cidade de
Cruz Machado, estado Parana, telefone (42) 8822.3348, e-mail para contato,
neste ato, representada pela Sonia Ivone Beuren Pereira, portadora da Carteira -
de identidade n° 5.820.566-4, e do CPF n°® 049.6701.169-01, declara, sob as
penas da Lei, que preenche plenamente os requisitos de habilitagdo
estabelecidos no presente edital do Pregdo Presencial n® 090/2015, assim como
tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuéncia das exigéncias constantes
do Edital e seus anexos.

Cruz Machado, 23 de setembro de 2015

Enall ) A
Sonia lvone Beuren Pereira
Administradora

115.128.030/0001.557

SONIA IVOKE BEUREN PEREIRA 24957016001

Y

Av. Pros, Getrilie Vargas, 8/N° Ce
- Centro
LCap: 84620800 - Cruz Machado - Pamna_l

Av: Getulio Vargas — Centro — CEP: 84620-000
Cruz Machado — Parana
Telefone; (42) 8822.3348




PREGAO PRESENCIAL 080/2015
PROCESSO n° 220/2015

ANEXO V

DECLARACAO DE MICROEMPRESA (ME), OU DE EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (EPP)

A Empresa SONIA IVONE BEUREN PEREIRA04967016901, inscrita no
CNPJ sob o n® 15.128.030/0001-55, por intermédio de seu representante legal
Sra. Sonia lvone Beuren Pereira, portadora do documento de identidade RG
5.820.566-4, inscrita no CPF sob o n° 049.670.169-01, DECLARA, sob as penas
da Lei, que cumpre os requisitos legais para qualificagdo como
MICROEMPRESA (ME), art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006 e 2006 e Lei
Municipal n® 13.741/2012 e que n#o esta sujeita a quaisquer dos impedimentos
do § 4° deste artigo, estando apta a usufruir do tratamento favorecido
estabelecido nos artigos 42 a 49 da citada Lei.

() Declaramos possuir restricdo fiscal no(s) documento(s) de habilitacdo e
pretendemos utilizar o prazo previsto no art. 43, § 1° da Lei Complementar n°
123/06, para regularizagao, estando ciente que do contrario, decaira o direito a
contrata¢o, estando sujeita as sang¢des previstas no art. 81 da Lei Federal n°®
8.666/93.

Cruz Machado, 23 de setembro 2015

u

%&C_m)\lﬂ }K.g . Qnﬂ S
Sonia Ivone Beuren Pereira
Administradora

115.128.030/0001-55 1
SONIA IVONE BEUREN PEREIRA 14067016504

Av, Pros. Getilio Vargas, $IN® - Centro
LEep: 84820000 - Cruz Machado . Parané_l

Av: Getulio Vargas — Centro — CEP: 84620-000
Cruz Machado — Parana
Telefone: (42) 8822.3348
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GOVERNO DO PARANA ,
SECRETARIA DE ESTADO DA INDUSTRIA, DO COMERCIO E ASSUNTOS DO MERCOSUL

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
SISTEMA INTEGRADO DE AUTOMAGAQ DO REGISTRO MERCANTIL - SIARCO

CERTIDAO SIMPLIFICADA PARA EMPRESARIO ENQUADRADO paci .
COMO MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI agina: 001/ 001

Certificamos que as informages abaixo constam dos documentos arquivados nesta-Jynta Comercial e/ou de arquivos
eletronicos recebldos do Portal do Empreendedor e sdo vigentes na data da sta axpedigio.

Nome Empresarial: SONIA [VONE BEUREN PEREIRA 0495701590
Nome de Fantasia :
Natureza Juridica : EMPRESARIO ™ _ T
NOmero de identificagio do Fleglstro de N 2L CNPJ . - Data de Arquivamento do | Data de Inicio
Empresas - NIRE (Sede) S S R ) Ato Constitutiva de Atlvidade
41 8 0093718-3 ' 15,128.030/0001-55 02/03/2012 02/03/2012
Enderego Camercial- Campleto (Logradouro, N° e Complementa, Bairra/Distrito, Mumclplo UF, CEP)
GETULIO VARGAS |, 00, CENTHO CRUZ MACHADO, PR, 84, 620-000 .
ocuPaGOES .' . . e : R .
Principal: CONFEcgﬁ.o sos MEDIDA DE pEgAs po VESTUAR]O E)(CETO ROUPAS iNTIMAS
Jiecundéﬂas._ :
Objeto: _ Mlcroempreendedor Individual - Meﬁ
— Canfecgio, sob medlda, de pegas do. T SIM
O effipresdrio seri desenquadrado da condigdo
- de METapartirde __ /)
. . _ R _  {Lel compiementar n? 123/05)
CapitaltR$ . 100 . - S et T Microempresa
(UMREAL) . . v T ' TS IR SiM
. s SR - o (Lei Complementar n® 123/06)
Ultimo Arqulvarnento :
Data: 11/06/2013 Numero M1341097912
Ato: ENQUADRAMENTO-DEMEF = . = G cL
Evento (s): ENQUADHAMENT O DE [aEl o : Data Efeito:  xXX/XX/XxXx (1)
(1) Data a partir da qual o gvento produz efeita, o i
Forma de Atuagio: Er S s o Gltuagao Status
: g o ‘| . REGISTRO ATIVO XXX XXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ey
—~— ]
CURITIBA - PR, 24 de setembro de 2015
15/596590-5 %
LIBERTAD BOGUS
SECRETARIA GERAL
N (
Para verificar a autenttcrdade aCcesse Www Juntacomerc&al pr.gov.br gﬁal\“‘:‘#:?‘?‘e‘: mﬁ:‘““mw‘" de loformaics ?f:t:né%n;oeg?;i '},?f,‘%ﬁag,i?[meme 24/09/2015

e informe o nimero 155965905 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias

Fresidenciade Nepibica | GNF2J:77.968.170/0001-99

Casa Civif
Medida Peavisdria M2 2.200.2, ~ . -
e 26 degorto de 200y, | VOCE deve instalar o cerlificado da JUGEPAR

maanas intarnmarnial ne fru bhricartifiradn




BOLSO E BOTOES, CONFECCIONADO NA COR CREME, EM SARJA

GABARDINE SENDO 76% POLIESTER E 24% VISCOSE MODELO
FEMININO, COSTURAS REFORCADAS E EMBUTIDAS, COM
BORDADO PERSONALIZADO NO LADQ ESQUERDO NA FRENTE,
CONTENDO NOME DO FUNCIONARIO, FUNCAO E LOCAL DE
TRABALHO. DEVERA SER CONFECCIONADO PERSONALIZADO,
DE ACORDO COM AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE CADA
FUNCIONARIA.

o =
ESTADO DO PARANA g PREGAQ PRESENCIAL 4
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO nUU N°.: 80/2015 - PR
CNPJ: 76.339.5688/0001-09 Telefone: 554 1222 w Processo Administrativo: 233/2015
Av. Vitoria, 167 Processo Licitatério: 22012015
| ©-EP: 84620000 - Gruz Machado Data do Processo: 15/09/2015
hY
P Folha: 1/4
Fornecedor:  ALVO CONFECGOES LTDA ME
Endereco: RUA HENRIQUE ZUGMANN, 291 - Bairro: CAMPO DAGUAVERDE
Cidade: CANQINHAS  UF: sC CEP: 89460-000
FOZ_UL_ 07.482.971/0001-64 Inscrigio Estadual: 255.022.190 Telefone: 4736224001
ftem Quantidade Unid. Especificagio do Material Prego Maximo Marca Descto. Prego Unitario Prego Total
1 180,00 UN JALECO TIPO GUARDA PO, MODELO PROFISSIONAL. GOLA 122,00 ALVO 0,0000 120,00 21.600,00
SOCIAL, COR BRANCA,COM BAINHA E SEM PUNHO, COM MANGA
LONGA, CONFECCIONADO EM TECIDO DE MICROFIERA
GABARDINE, 100% POLIESTER MODEL OS FEMININGS E
MASCULINGS, COM ABOTOAMENTO EMBUTIDO, 2 BOLSOS
CHAPADOS NA FRENTE (EM BAIX0Q), COM BORDADO
PERSONALIZADQ NQ LADO ESQUERDO NA FRENTE, CONTENDO
NOME DO PROFISSIONAL, PROFISSAQ, E LOCAL DE TRABALHO,
ABERTURA ATRAS E CINTQ REGULAVEL COM 2 BOTOES NA
CINTURA, COSTURAS REFORCADAAS E EMBUTIDAS. AS CORES
DAS LINHAS E DOS BOTOES DEVERAO ESTAR CONFORME A
TONALIDADE DO TECIDO. A MICROFIBRA E UM TECIDO QUE e
CONFERE MAGIEZ, CONFORTOQ E LEVEZA, DEVERA SER
CONFECCIONADO PERSONALIZADO, DE ACORDO COM AS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE CADA PROFISSIONAL.
2 15,00 UN CONJUNTO DE CALCA COMPRIDA E CAMISA COM MANGA CURTA, 170,00 0,0000 0,00 0,00

CANCINHAS, 29 de Setembro de 2015
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ESTADO DO PARANA mu.. PREGAO PRESENCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO o N°.: 90/2015 - PR

o
CNPJ: 76.339.688/0001-09 Telefone: 554 1222 e Processo Administrativo: 233/2015
Av. Vitoria, 167 o= Processo Licitatério: 220/2015
C.E.P.: B4620-000 - Cruz Machado Data do Processo: 15/09/2016

Fotha; 2/4

Fornecedor: ALVQO CONFECCOES LTDA ME
Enderego: RUA HENRIQUE ZUGMANN, 291 - Bairro: CAMPO DAGUA VERDE

Cidade: CANOINHAS UF: SC CEP: 89460-000
CNPJ: 07.482.971/0001-64 tnscrigdo Estadual: 255.022.190 Telefone: 4736224001
item Quantidade Unid. Especificagdo do Material Prego Maximo Marca Descto. Preco Unitario Precgo Total
3 20,00 UN CONJUNTO DE CALCA COMPRIDA E CAMISA COM MANGA 170,00 0.0000 0,00 0,00

CURTA, BOLSO E BOTOES, CONFECCIONAIO NA COR AZUL, EM
SARJA GABARDINE, SENDO 76% POLIESTER E 24% VISCOSE,
MODELO FEMININO,COSTURAS REFORCADAS E EMBUTIDAS,
COM BORDADO PERSONALIZADO NO LADO ESQUERDO NA
FRENTE, CONTENDO NOME DO FUNCIONARIO, FUNCAO E LOCAL
DE TRABALMO. DEVERA SER CONFECCIONADO
PERSONALIZADO, DE ACORDO COM AS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DE CADA FUNCIONARIA.

4 800 UN CONJUNTO DE CALCA COMPRIDA E CAMISA COM MANGA CURTA, 170,00 0,0000 0,00 0,00
BOLSO E BOTOES, CONFECCIONADO NA COR CINZA, EM SARJA
GABARDINE, SENDO 76% POLIESTER E 24% VISCOSE, MODELO
FEMININO, COSTURAS REFORCADAS E EMBUTIDAS, COM
BORDADO PERSONALIZADO NO LADO £SQUERDO NA FRENTE,
CONTENDO NOME DO FUNCIONARIO, FUNGAO E LOCAL DE
TRABALHO. DEVERA SER CONFECCIONADO PERSONALIZADO,
DE ACORDO COM AAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE CADA
FUNCIONARIA.

5 400  UN CONJUNTO DE CALGA COMPRIDA E CAMISA COM MANGA CURTA, 170,00
BOLSO E BOTOES, CONFECCIONADO NA COR VERDE PETROLEQ,
EM SARJA GABARDINE, SENDO 76% POLIESTER E 24% VISCOSE.
MODELO MASCULINO, COSTURAS REFORGADAS E EMBUTIDAS,
COM BORDADO PERSONALIZADO NO LADO ESQUERDO NA
FRENTE, CONTENDO NOME DO FUNCIONARIO, FUNGAO E LOCAL
DE TRABALHO. DEVERA SER CONFECCIONADO
PERSONALIZADO, DE ACORDO COM AS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS DE CADA FUNCIONARIO.

CANOINHAS, 29 de Setembro de 2015 %cg g
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