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REQUISITOS HABILITACAO E QUALIFICAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢2 00058.2025.120.01
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGUA AZUL DO NORTE - PA

O presente documento visa justificar o cumprimento da exigéncia relativa aos
REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO, prevista no art. 72, inciso V, da Lei n®
14.133/2021, para fins de envio ao Portal do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado do Para — TCM/PA, disponivel em https://www.tcmpa.tc.br/, em consonancia
com os arts. 62 a 70 e art. 75 da Lei n2 14.133/2021, bem como demais normativas
aplicédveis ao controle e a transparéncia das contratagGes publicas.

A presente contrataco refere-se 8 CONTRATACAO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO
DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO (CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA E
CADEIRAS CLINICAS), DESTINADA A SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
(APS), VINCULADA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUA AZUL DO NORTE-
PA, destinada a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Agua Azul do
Norte — PA, no ambito da Atengdo Primaria a Saude, sendo realizada por dispensa de licitacdo,
devidamente enquadrada na legislacao vigente.

Nos termos da Lei n? 14.133/2021, para fins de formalizacdo da contratagdo
direta, foram exigidos do contratado os seguintes requisitos minimos de habilitacdo e
qualificacdo, compativeis com o objeto contratado e proporcionais a complexidade da
contratacdo, em observancia aos principios da legalidade, isonomia, razoabilidade e
interesse publico:

Habilitagao Juridica

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
com suas alteragdes;
e Documentos que comprovem os poderes de representacao do signatario.

Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista

e Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

e Certiddo de regularidade perante a Fazenda Federal, inclusive Divida Ativa da
Unido;

e Certiddo de regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal;

e Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Qualificagdo Técnica
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e Declaracdo de que os equipamentos ofertados atendem as especificacdes
técnicas constantes no Termo de Referéncia;

e Catalogos, manuais ou fichas técnicas dos consultérios odontoldgicos e mochos;

e Comprovacao de garantia minima e disponibilidade de assisténcia técnica.

Qualificacdo Econdmico-Financeira

e Declaracdo de inexisténcia de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial,
guando aplicavel.

Ressalta-se que os requisitos exigidos foram definidos de forma proporcional,
objetiva e adequada ao objeto, ndo restringindo indevidamente a competitividade e
assegurando que o contratado possua condi¢Bes técnicas, juridicas e fiscais para
cumprir as obrigacdes assumidas.

Dessa forma, resta devidamente demonstrado o atendimento aos requisitos de
habilitacdo e qualificacdo, em conformidade com o art. 72, inciso V, da Lei n?
14.133/2021, assegurando a regularidade da contratacdo e a observancia aos principios
da Administracdo Publica.

Diante dos fatos apresentados, apds a sele¢do do fornecedor, sera anexada no
portal Tribunal de contas /PA - https://www.tcmpa.tc.br/ a documentacdo exigida para
comprovacao dos requisitos de habilitacdo e qualificacdo técnica, conforme o artigo 72,
da Lei n? 14.133/2021, garantindo total transparéncia e lisura ao processo.

Agua Azul do Norte-PA, 16 de dezembro de 2025.
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JOSE WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM
Secretario Municipal de Saude
Decreto N° 004/2025
Agua Azul do Norte-PA
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