
 
 

 

 

 

COMPROVAÇÃO DE QUE O CONTRATADO PREENCHE OS REQUISITOS DE 
HABILITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO MÍNIMA NECESSÁRIA 

 
 

Certifico que no processo N. 959/2024 referente a(o) AQUISIÇÃO DE PEÇAS 

PARA REVISÃO, DESTINADO AO VEÍCULO CRONOS DE PLACA: SCD – 1I33, QUE 

COMPÕE A FROTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL, DO 

MUNICÍPIO DE ALVORADA DO NORTE – GO, o(s) fornecedor(es) credenciado(s) 

conforme CNPJ e Razão Social denominadas abaixo, preenche os requisitos de 

habilitação e qualificação mínima necessária nos termos da art. 62 da lei federal N. 

14.133/2021, seguindo em anexo a este processo CRC (Certificado de Regularidade 

Cadastral) e demais atestados. 

 

Rol de empresas que preenchem os requisitos de habilitação e qualificação 
mínima necessária: 

 
CNPJ RAZÃO SOCIAL 

09.249.809/0001-26 MECANICA PIMENTEL 

 
 

Alvorada do Norte - GO, 23 de agosto de 2024. 

 
 
 

Adezângela Holicene 
Secretária Municipal de Assistência Social 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Av. Dona Gercina Rodrigues de Miranda, s/nº - Bairro Novo Ipiranga 
Fone: (62) 3421-1369 – (62) 3421-1588 – Fax: (62) 3421-1771 – CEP 73.950-000 – Alvorada do Norte – GO 

CNPJ: 02.367.597/0001-32 / E-mail: adm@alvoradadonorte.go.gov.br 
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Valide a assinatura deste documento em https://alvoradadonorte.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 5132bc

mailto:adm@alvoradadonorte.go.gov.br

		2024-08-23T10:14:39-0300
	ADEZANGELA HOLICENI:57687340159 1




