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1 - RAZAO DA ESCOLHA DO CONTRATADO

1.1 -
- [0 RAZAO SOCIAL: GRUPO OS NETOS DO VELHO LTDA
DESCRICAO DO
CONTRATADO O CNPJ: 23.848.653/0001-20
A contratacdo do Grupo Netos do Velho € necessdria para compor a
programacdo cultural do evento natalino do dia 13 de dezembro de 2025, no
pdtio da Secretaria de Infraestrutura do Municipio de Capinzal/SC. O grupo
oferece apresentacdo musical completa, com sonorizacdo e iluminacdo
inclusas, garantindo qualidade artistica, coeréncia com o repertério e impacto
cultural adequado ao publico-alvo. A presenca do grupo contribui para a
afratividade do evento, fortalece a programacdo descentralizada, promove
lazer e cultura para a comunidade e assegura que a execucdo do show ocorra
de forma organizada, segura e dentro do planejamento municipal.
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1.3 — DOCUMENTOS Estdo disponiveis os documentos que comprovam a regularidade e a
DE HABILITACAO | habilitagdo da empresa.
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Capinzal (SC), 2 de dezembro de 2025.
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