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VERIFICACAO DE HABILITACAO E QUALIFICACAQ

N° do Processo/ Protocolo | 1074/2025
Contratante Fundo Municipal de Satde
Setor Requisitante Secretaria Municipal de Saide
Responséavel pela Demanda | Ana Paula Garcia Souza
E-mail saude@ouroverdegoias.go.gov.br
OBJETO

AQUISICAO DE MATERIAIS DE INFORMATICA PARA SUPRIR AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

EMPRESAS CONTRATADAS:

SERGIO GUARNIERI COUTO
CNPJ: 52.481.599/0001-26
CONTATO: 62 9250-6433

MB DA SILVA PINHEIRO COMERCIOS SERVICOS
CNPJ: 15.643.028/0001-14

CONTATO:62 3087-5153

BEST SMART NEGOCIO E TECNOLOGIA LTDA

CNPJ: 20.318.815/0001-20
CONTATO: 62 3702-6268

Preenche os requisitos minimos de qualificagio? (x) SIM () NAO

HABILITACAO FISCAL:

(x) CND RECEITA FEDERAL

(x) CND FAZENDA ESTADUAL
(x) CND FAZENDA MUNICIPAL
(x) CRF FGTS

(x) CNDT — TRABALHISTA

Preenche os requisitos minimos de habilitacdo? (x) SIM ( ) NAO

Ouro Verde de Goids, aos 13 dias do més de margo de 2025.

ANA PAULA G&RCIA SOUZA
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fone/fax: (62) 3342-1122
Rua Carlos de Pina, 72 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / prefeitura@ouroverdegoias.go.gov.br




