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ANEXO IV DO EDITAL

MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90035/2026 — Processo Administrativo nº 
64584.009999/2026-69

(Este modelo  é  referencial.  O atestado deve ser  emitido  em papel  timbrado da pessoa 
jurídica de direito público ou privado que contratou os serviços, e não pela própria licitante.)

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos,  para  os  devidos  fins,  que  a  empresa 
______________________________________,  inscrita  no  CNPJ  sob  o  nº 
__________________________,  com  sede  em 
________________________________________,  prestou  a  esta 
______________________________________  os  serviços  de  manutenção  preventiva, 
preditiva e corretiva de grupos moto-geradores de energia elétrica, com fornecimento de 
peças, conforme discriminado abaixo:

a) período de prestação dos serviços: de ____/____/______ a ____/____/______;

b) quantidade de grupos moto-geradores atendidos: ______;

c) potência unitária do maior equipamento atendido: ________ kVA;

d) potência total instalada atendida: ________ kVA;

e)  escopo  executado:  ()  manutenção  preventiva  ()  manutenção  preditiva  ()  manutenção 
corretiva () fornecimento de peças () atendimento em regime de sobreaviso;

f)  nome  do  engenheiro  responsável  técnico  e  registro  no  CREA: 
________________________________.

Atestamos, ainda, que os serviços foram executados a contento, dentro dos prazos e das 
condições pactuadas, nada constando que desabone a conduta técnica ou comercial  da 
empresa.

O  atestado  deve  comprovar,  nos  termos  do  subitem  9.26.1  do  Termo  de  Referência, 
experiência mínima de 1 (um) ano na manutenção de grupos moto-geradores, com pelo 



menos um equipamento de potência igual ou superior a 250 kVA ou parque de potência total 
igual ou superior a 990 kVA. É admitida a soma de atestados.

________________________, ______ de ___________________ de 2026.

_______________________________________________
Assinatura do responsável pela emissão

Nome, cargo, CPF, telefone e e-mail para confirmação


