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VERIFICACAO DE HABILITACAO E~OUALIFICACAO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 043/2025

N° do Processo/ Protocolo | 6931/2025
Contratante MUNICIPIO DE OURO VERDE DE GOIAS
Setor Requisitante FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Responsavel pela Demanda | Gabriela Martins Oliveira Silva
E-mail assistenciasocial@ouroverdegoias.go.gov.br

OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICO EM
TELEFONIA MOVEL, MEDIANTE FORNECIMENTO DE 02 (DUAS) LINHAS
ATIVAS DA OPERADORA CLARO S.S., PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL E O CONSELHO
TUTELAR, DO MUNICIPIO DE OURO VERDE DE GOIAS.

EMPRESA A SER CONTRATADA:

CLARO S.A.
CNPJ sob n® 40.432.544/0001-47
Telefone n° (62) 3280-5222

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 habilitagio? (x) SIM () NAO

Ouro Verde de Goias - GO, aos 23 dias do més de setembro de 2025,

o Morborn ©. Abhn
sABRIELA MARTINS OLIVEIRA SILVA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social Interina

Fone/fax: (62) 3342-1122
Rua Carlos de Pina, 72 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.qov.br/licitacao.ouroverde@gmaiI.com




