@]JCRCTO

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO TOCANTINS

RETIFICACAO DO EDITAL N°001/2022

Realizacdo de parcerias com o Conselho Regional de Contabilidade do Tocantins

CRCTO. Conforme disposigao abaixo (incluso):
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ANEXO VI- RELACAO DE DOCUMENTOS PESSOA JURIDICA

Formulario de Solicitacdo de Credenciamento para Pessoa Juridica, conforme modelo constante
do Anexo VII, devidamente preenchido;

Requerimento de Empresério ou Contrato Social da empresa ou, ainda, cépia da Inscricdo do
ato constitutivo no Registro Civil, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova da
eleicao da Diretoria em exercicio;

Comprovante atualizado de inscricdo e de situacdo cadastral no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ), contendo CNAE (principal ou secundéario) 8599-6/04 — Treinamento em

desenvolvimento profissional e gerencial;

RG e CPF do(s) Representante(s) Legal(is);

Certiddo de Regularidade da Receita Federal;

Certiddo de Regularidade da Receita Estadual, do Estado sede;

Certidao de Regularidade da Receita Municipal, do Municipio sede;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

Certiddo de Regularidade do FGTS;

Declaracao, sob as penalidades cabiveis, da inexisténcia de fato superveniente que possa
impedir a sua habilitacdo neste certame, inclusive na vigéncia contratual.

Declaracao de Dados Bancarios.

Declaracao de nao haver vinculo com o CRCTO,

Documentos obrigatdrios do instrutor vinculado a Pessoa Juridica:

a)Documento que comprove o vinculo do profissional com a Pessoa Juridica (contrato social,
requerimento de empresario, ficha de associacdo/cooperados, contrato de trabalho e/ou
prestacdo de servico ou copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS);
b)Ficha cadastral do Instrutor com temas de interesse,;

c) Copia do documento de identidade;
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d)Copia da inscricéo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF;
e) Copia do Comprovante de enderecgo (preferencialmente, conta de luz, agua ou telefone);
f) Certiddo de regularidade junto ao 6rgao fiscalizador da profissdo, caso tenha registro
profissional;

0) Curriculum  vitae completo ou Curriculo Lattes devidamente preenchido;
h) Autorizacdo de uso de imagem e material didético;
i) Copia simples de diplomas, legalmente reconhecidos no Brasil (Graduacéo,
Especializacao/pés-graduacao, Mestrado elou Doutorado);

k) Comprovacdo de formacdo relacionada aos temas que pretende ministrar:
I.  Apresentar Diploma de:

* Graduagéo;
* PO4s-Graduacao/Especializacao;
* Mestrado; ou

¢ Doutorado.

Il. Atestados/Declaracdes de Capacidade Técnica, em papel timbrado de Entidades,
Instituicdes de Ensino ou empresas nas quais ja tenha prestado servicos como Palestrante,
instrutor ou Professor relacionados a cada tema escolhido, com informag@es sobre periodo e

carga horéria, tipo de atividade (palestra, seminario, evento);

Ill. O Professor de universidade ou faculdade podera apresentar contrato na carteira de

trabalho e ementa do curso que ministre na instituicdo.

0. Documentos facultativos para comprovacgéo de experiéncia profissional:

I. Certificados de ministracdo de cursos ou palestras ministradas nas areas relativas aos
temas escolhidos (seréo considerados os comprovantes de no maximo 5 anos);

II.  Producéo intelectual:

*No caso de matérias ou artigos, copia simples da publicagao;

* No caso de autoria ou coautoria de livro, copia da publicacdo, da capa e do sumario.
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ANEXO VI

MODELO DE CREDENCIAMENTO PESSOA DE JURIDICA

[nome da empresa], [natureza juridica], com
sede

[endereco completo], inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
, heste atorepresentada, de acordo com o Contrato Social, por
[nome do representante legal],portador da Carteira de Identidade
ne. , expedida pelo , € inscrito noCPF/MF sob o

n°. , candidato(a) a prestadora de servigos de instrutoria como
pessoa juridica, pelo Edital n°®. _/ | se aprovada para o cadastramento,

declara estar de plenoacordo com as disposicdes do Edital, e que as
informacgdes prestadas séo veridicas,.
,___de de 20 .

Representante da Empresa
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