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CERTIFICADO DE PRE-QUALIFICACAO - N° 00043125-4

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

EMPRESA: M. DA S. INACIO LTDA
CNPJ: 55.465.726/0001-91

VALIDADE

Validade: 12 (doze) meses com possibilidade de atualizagdo periédica conforme a legislagao vigente; ou Até a
conclusao do processo licitatério subsequente, respeitando o prazo definido no edital correspondente.

CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

Certificamos que a empresa mencionada acima cumpre os requisitos necessarios conforme previsto no Edital de
Pré-qualificagdo n° 2025.04.01.01 - Processo Administrativo n® 00014.20250317/0002-04.

ATUALIZACAO / REVOGAGCAO

A atualiza¢do e/ou revogagdo deste documento poderd ocorrer no periodo de 01 (um) ano, em conformidade com
as normas vigentes, garantindo que todos os requisitos continuem sendo atendidos. O presente certificado é de
uso exclusivo nos processos internos do(a) PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

NOTA

Nota: A lista completa de fornecedores encontra-se disponivel no portal oficial da CASA DE SAUDE ADILIA MARIA.

BOA VIAGEM/CE, 07 de maio de 2025
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