Municipio G

OURO VERDE
DE GOIAS
Waﬁaﬂmﬂ\o{& malg For

VERIFICACAO DE HABILITACAO E QUALIFICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 011/2026

N° do Processo/ Protocolo ‘ 618/2026
Contratante Fundo Municipal de Satde
Setor Requisitante Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela Demanda | Ana Paula Garcia Souza
E-mail Ouroverdesaude477(@gmail.com
OBJETO

AQUISICAO DE JANELAS, DESTINADO AO VEICULO DA FROTA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, MARCA/MODELO FIAT STRADA
(AMBULANCIA), PLACA RCH1C44.

EMPRESA A SER CONTRATADA:

W E MAIA VEICULOS ESPECIAIS LTDA
CNPJ sob n° 49.295.963/0001-59
Telefone n° (62) 8430-9785

Preenche os requisitos minimos de qualificagdo? (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 habilitagdo? (x) SIM () NAO

Ouro Verde de Goids - GO, aos 27 dias do més de janeiro de 2026.

Assinado de forma digital

ANA PAULA GARCIA por ANA PAULA GARCIA

SOUZA:0192386115 SOUZA:01923861158

8 Dados: 2026.01.27
14:48:34 -0300'

ANA PAULA GARCIA SOUZA
GESTORA DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE DE GOIAS

Fone/fax: (62) 2091-0001
Rua Carlos de Pina, 72 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br/licitacao.ouroverde@gmail.com
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