
 
ESTADO DO PARÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUA AZUL DO NORTE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
 

Av. Lago Azul, S/Nº – Centro – CEP: 68533-000 
CNPJ: 07.331.783/0001-35 

Contato Tel.: 94- 99221-8900 – 94- 99111-9777 
E-mail: smsaguaazuldonorte@gmail.com 

Água Azul do Norte - PA 

 

REQUISITOS HABILITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO 
 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 00058.2025.120.01 
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE ÁGUA AZUL DO NORTE – PA 
 

O presente documento visa justificar o cumprimento da exigência relativa aos 
REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUALIFICAÇÃO, prevista no art. 72, inciso V, da Lei nº 
14.133/2021, para fins de envio ao Portal do Tribunal de Contas dos Municípios do 
Estado do Pará – TCM/PA, disponível em https://www.tcmpa.tc.br/, em consonância 
com os arts. 62 a 70 e art. 75 da Lei nº 14.133/2021, bem como demais normativas 
aplicáveis ao controle e à transparência das contratações públicas. 

A presente contratação refere-se à CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO 
DE EQUIPAMENTO ODONTOLOGICO (CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA E 
CADEIRAS CLINICAS), DESTINADA A SAÚDE BUCAL NA ATENÇÃO PRIMARIA EM SAÚDE 
(APS), VINCULADA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÁGUA AZUL DO NORTE-
PA, destinada a atender às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Água Azul do 
Norte – PA, no âmbito da Atenção Primária à Saúde, sendo realizada por dispensa de licitação, 
devidamente enquadrada na legislação vigente. 

Nos termos da Lei nº 14.133/2021, para fins de formalização da contratação 
direta, foram exigidos do contratado os seguintes requisitos mínimos de habilitação e 
qualificação, compatíveis com o objeto contratado e proporcionais à complexidade da 
contratação, em observância aos princípios da legalidade, isonomia, razoabilidade e 
interesse público: 

      Habilitação Jurídica 

 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, 
com suas alterações; 

 Documentos que comprovem os poderes de representação do signatário. 

      Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista 

 Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica – CNPJ; 
 Certidão de regularidade perante a Fazenda Federal, inclusive Dívida Ativa da 

União; 
 Certidão de regularidade perante a Fazenda Estadual e Municipal; 
 Certificado de Regularidade do FGTS – CRF; 
 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT. 

       Qualificação Técnica 
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 Declaração de que os equipamentos ofertados atendem às especificações 
técnicas constantes no Termo de Referência; 

 Catálogos, manuais ou fichas técnicas dos consultórios odontológicos e mochos; 
 Comprovação de garantia mínima e disponibilidade de assistência técnica. 

 Qualificação Econômico-Financeira 

 Declaração de inexistência de falência, recuperação judicial ou extrajudicial, 
quando aplicável. 

Ressalta-se que os requisitos exigidos foram definidos de forma proporcional, 
objetiva e adequada ao objeto, não restringindo indevidamente a competitividade e 
assegurando que o contratado possua condições técnicas, jurídicas e fiscais para 
cumprir as obrigações assumidas. 

Dessa forma, resta devidamente demonstrado o atendimento aos requisitos de 
habilitação e qualificação, em conformidade com o art. 72, inciso V, da Lei nº 
14.133/2021, assegurando a regularidade da contratação e a observância aos princípios 
da Administração Pública. 

Diante dos fatos apresentados, após a seleção do fornecedor, será anexada no 
portal Tribunal de contas /PA -  https://www.tcmpa.tc.br/  a documentação exigida para 
comprovação dos requisitos de habilitação e qualificação técnica, conforme o artigo 72, 
da Lei nº 14.133/2021, garantindo total transparência e lisura ao processo. 

 

Água Azul do Norte-PA, 16 de dezembro de 2025. 

 
 
 
 

 

JOSÉ WANDERLEY BARBOSA MILHOMEM 
Secretário Municipal de Saúde 

Decreto N° 004/2025  
Água Azul do Norte-PA 
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