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1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

CONTRATACAO DA AMPLIACAO E MODERNIZACAO DA SEDE DO CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO CEARA (CRO - CE) NO MUNICIPIO DE FORTALEZA-CE,
NOS TERMOS DO PROJETO BASICO DE ENGENHARIA, CONFORME CONDICOES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

O PRAZO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO E DE 12 (DOZE) MESES CONTADOS DO(A)
ASSINATURA DO CONTRATO, CABENDO PRORROGACAO, NA FORMA DO ARTIGO 105 DA LEI
N° 14.133, DE 2021.

O CONTRATO OFERECE MAIOR DETALHAMENTO DAS REGRAS QUE SERAO
APLICADAS EM RELACAO A VIGENCIA DA CONTRATACAO.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO E DE SEUS QUANTITATIVOS ENCONTRA-SE
PORMENORIZADA EM TOPICO ESPECIFICO DOS ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES E NO
PROJETO BASICO DE ENGENHARIA, APENDICE DESTE TERMO DE REFERENCIA.

A DEMANDA PARA A PRESENTE CONTRATACAO, FAZ PARTE DA PROGRAMACAO
ANUAL DESTA AUTARQUIA, ESTANDO INCLUSIVE PREVISTA EM ORCAMENTO PROPRIO.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO

A DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO ENCONTRA-SE PORMENORIZADA EM
TOPICO ESPECIFICO DOS ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES E NO PROJETO BASICO DE
ENGENHARIA, APENDICE DESTE TERMO DE REFERENCIA.

4. REQUESITOS DA CONTRATACAO
4.1. MODALIDADE

A CONTRATACAO DA EMPRESA APRESENTA OBRA COMUM DE ENGENHARIA, TENDO
EM VISTA QUE SEUS PADROES DE DESEMPENHO E QUALIDADE PODEM SER
OBJETIVAMENTE DEFINIDOS PELO EDITAL, POR MEIO DE ESPECIFICACOES USUAIS DE
MERCADO, NOS TERMOS DO ART. 6, INCISO XII, DA LEI FEDERAL N° 14.133/2021.
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A CONTRATACAO SERA REALIZADA POR MEIO DE LICITACAO, NA MODALIDADE
CONCORRENCIA, NA SUA FORMA ELETRONICA, COM CRITERIO DE JULGAMENTO POR
MENOR PRECO, NOS TERMOS DOS ARTIGOS 6° INCISO XXXVIII, A), DA LEI FEDERAL N°
14.133/2021.

4.2. SUSTENTABILIDADE

ALEM DOS CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE EVENTUALMENTE INSERIDOS NA
DESCRICAO DO OBJETO, DEVEM SER ATENDIDOS OS SEGUINTES REQUISITOS, QUE SE
BASEIAM NO GUIA NACIONAL DE CONTRATACOES SUSTENTAVEIS.

4.3. SUBCONTRATACAO

E PERMITIDA A SUBCONTRATACAO PARCIAL DO OBJETO, ATE O LIMITE DE 30%
(TRINTA POR CENTO) DO VALOR TOTAL DO CONTRATO, NAS SEGUINTES CONDICOES. E
VEDADA A SUBCONTRATACAO COMPLETA OU DA PARCELA PRINCIPAL DA OBRIGACAO.

EM  QUALQUER HIPOTESE DE SUBCONTRATACAO, PERMANECE A
RESPONSABILIDADE INTEGRAL DO CONTRATADO PELA PERFEITA EXECUGAO
CONTRATUAL, CABENDO-LHE REALIZAR A SUPERVISAO E COORDENACAO DAS
ATIVIDADES DO SUBCONTRATADO, BEM COMO RESPONDER PERANTE O CONTRATANTE
PELO RIGOROSO CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS CORRESPONDENTES AO
OBJETO DA SUBCONTRATACAO.

O CONTRATO OFERECE MAIOR DETALHAMENTO DAS REGRAS QUE SERAO
APLICADAS EM RELACAO A SUBCONTRATAGCAO, CASO ADMITIDA.

4.4. GARANTIA DA CONTRATACAO

SERA EXIGIDA A GARANTIA DA CONTRATACAO DE QUE TRATAM OS ARTS. 96 E
SEGUINTES DA LEI N° 14.133, DE 2021, NO PERCENTUAL E CONDICOES DESCRITAS NAS
CLAUSULAS DO CONTRATO.

EM CASO OPCAO PELO SEGURO-GARANTIA, A PARTE ADJUDICATARIA DEVERA
APRESENTA-LA, NO MAXIMO, ATE A DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO.

A GARANTIA, NAS MODALIDADES CAUCAO E FIANCA BANCARIA, DEVERA SER
PRESTADA EM ATE 10 DIAS UTEIS APOS A ASSINATURA DO CONTRATO.
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45. VISTORIA

A AVALIACAO PREVIA DO LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS E IMPRESCINDIVEL
PARA O CONHECIMENTO PLENO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES DO OBJETO A SER
CONTRATADO, SENDO ASSEGURADO AO INTERESSADO O DIREITO DE REALIZACAO DE
VISTORIA PREVIA, ACOMPANHADO POR SERVIDOR DESIGNADO PARA ESSE FIM, DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DAS 08:00 HORAS AS 16:00 HORAS.

SERAO DISPONIBILIZADOS DATA E HORARIO DIFERENTES AOS INTERESSADOS EM
REALIZAR A VISTORIA PREVIA.

PARA A VISTORIA, O REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA OU RESPONSAVEL
TECNICOS DEVERA ESTAR DEVIDAMENTE IDENTIFICADO, APRESENTANDO DOCUMENTO
DE IDENTIDADE CIVIL E DOCUMENTO EXPEDIDO PELA EMPRESA COMPROVANDO SUA
HABILITACAO PARA A REALIZACAO DA VISTORIA.

CASO O LICITANTE OPTE POR NAO REALIZAR A VISTORIA, DEVERA PRESTAR
DECLARACAO FORMAL ASSINADA PELO RESPONSAVEL TECNICO DO LICITANTE ACERCA
DO CONHECIMENTO PLENO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES DA CONTRATACAO.

ANAO REALIZACAO DA VISTORIA NAO PODERA EMBASAR POSTERIORES ALEGACOES
DE DESCONHECIMENTO DAS INSTALACOES, DUVIDAS OU ESQUECIMENTOS DE QUAISQUER
DETALHES DOS LOCAIS DA PRESTACAO DOS SERVICOS, DEVENDO O CONTRATADO
ASSUMIR 0S ONUS DOS SERVICOS DECORRENTES.

5. MODALIDADE DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1. CONDICOES DE EXECUCAO

A EXECUCAO DO OBJETO SEGUIRA A SEGUINTE DINAMICA:

I. INICIO DA EXECUCAO DO OBJETO: ATE 05 DIAS APOS A ASSINATURA DO
CONTRATO;
Il. O CONTRATADO DEVERA CUMPRIR O QUE FORA DISPOSTO EM PROJETO
BASICO, PARTE INTEGRANTE DESTE DOCUMENTO;
I1l. CRONOGRAMA DE REALIZACAO DOS SERVICOS, CONFORME ESTABELECE O
CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO.

5.2. LOCAL E HORARIO DA PRESTACAO DE SERVICO
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OS SERVICOS SERAO PRESTADOS CONFORME PROJETO BASICO DE ENGENHARIA,
ONDE ESTAO DISPOSTAS AS COORDENADAS GEORREFERENCIADAS.

5.3. MATERIAIS A SEREM DISPONIBILIZADOS

PARA A PERFEITA EXECUCAO DOS SERVICOS, A CONTRATADA DEVERA
DISPONIBILIZAR 0S MATERIAIS, EQUIPAMENTOS, FERRAMENTAS E UTENSILIOS
NECESSARIOS, NAS QUANTIDADES ESTIMADAS E QUALIDADES ESTABELECIDAS,
PROMOVENDO SUA SUBSTITUICAO QUANDO NECESSARIO.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O CONTRATO DEVERA SER EXECUTADO FIELMENTE PELAS PARTES, DE ACORDO COM
AS CLAUSULAS AVENCADAS E AS NORMAS DA LEI N° 14.133, DE 2021, E CADA PARTE
RESPONDERA PELAS CONSEQUENCIAS DE SUA INEXECUCAO TOTAL OU PARCIAL.

EM CASO DE IMPEDIMENTO, ORDEM DE PARALISACAO OU SUSPENSAO DO
CONTRATO, O CRONOGRAMA DE EXECUCAO SERA PRORROGADO AUTOMATICAMENTE
PELO TEMPO CORRESPONDENTE, ANOTADAS TAIS CIRCUNSTANCIAS MEDIANTE SIMPLES
APOSTILA.

AS COMUNICACOES ENTRE O ORGAO OU ENTIDADE E A CONTRATADA DEVEM SER
REALIZADAS POR ESCRITO SEMPRE QUE O ATO EXIGIR TAL FORMALIDADE, ADMITINDO-SE
O USO DE MENSAGEM ELETRONICA PARA ESSE FIM.

APOS A ASSINATURA DO CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE, O ORGAO OU
ENTIDADE PODERA CONVOCAR O REPRESENTANTE DA EMPRESA CONTRATADA PARA
REUNIAO INICIAL PARA APRESENTACAO DO PLANO DE FISCALIZACAO, QUE CONTERA
INFORMACOES ACERCA DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS, DOS MECANISMOS DE
FISCALIZACAO, DAS ESTRATEGIAS PARA EXECUCAO DO OBJETO, DO PLANO
COMPLEMENTAR DE EXECUCAO DA CONTRATADA, QUANDO HOUVER, DO METODO DE
AFERICAO DOS RESULTADOS E DAS SANCOES APLICAVEIS, DENTRE OUTROS.

6.1. PREPOSTO

A CONTRATADA DESIGNARA FORMALMENTE O PREPOSTO DA EMPRESA, ANTES DO
INICIO DA PRESTACAO DOS SERVICOS, INDICANDO NO INSTRUMENTO OS PODERES E
DEVERES EM RELACAO A EXECUCAO DO OBJETO CONTRATADO. ~J
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A CONTRATADA DEVERA MANTER PREPOSTO DA EMPRESA NO LOCAL DA EXECUCAO
DO OBJETO DURANTE O PERIODO DE EXECUCAO DO OBJETO.

A CONTRATANTE PODERA RECUSAR, DESDE QUE JUSTIFICADAMENTE, A INDICACAO
OU A MANUTENCAO DO PREPOSTO DA EMPRESA, HIPOTESE EM QUE A CONTRATADA
DESIGNARA OUTRO PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE.

6.2. FISCALIZACAO

A EXECUCAO DO CONTRATO DEVERA SER ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO(S)
FISCAL(IS) DO CONTRATO, OU PELOS RESPECTIVOS SUBSTITUTOS (LEI N° 14.133, DE 2021,
ART. 117, CAPUT).

6.3. FISCALIZACAO TECNICA

O FISCAL TECNICO DO CONTRATO ACOMPANHARA A EXECUGCAO DO CONTRATO,
PARA QUE SEJAM CUMPRIDAS TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO CONTRATO, DE
MODO A ASSEGURAR OS MELHORES RESULTADOS PARA A ADMINISTRACAO.

O FISCAL TECNICO DO CONTRATO ANOTARA NO HISTORICO DE GERENCIAMENTO DO
CONTRATO TODAS AS OCORRENCIAS RELACIONADAS A EXECUCAO DO CONTRATO, COM A
DESCRICAO DO QUE FOR NECESSARIO PARA A REGULARIZAGCAO DAS FALTAS OU DOS
DEFEITOS OBSERVADOS. (LEI N° 14,133, DE 2021, ART. 117, §1°);

IDENTIFICADA QUALQUER INEXATIDAO OU IRREGULARIDADE, O FISCAL TECNICO
DO CONTRATO EMITIRA NOTIFICACOES PARA A CORRECAO DA EXECUCAO DO CONTRATO,
DETERMINANDO PRAZO PARA A CORRECAO;

O FISCAL TECNICO DO CONTRATO INFORMARA AO GESTOR DO CONTATO, EM TEMPO
HABIL, A SITUACAO QUE DEMANDAR DECISAO OU ADOCAO DE MEDIDAS QUE
ULTRAPASSEM SUA COMPETENCIA, PARA QUE ADOTE AS MEDIDAS NECESSARIAS E
SANEADORAS, SE FOR O CASO.

NO CASO DE OCORRENCIAS QUE POSSAM INVIABILIZAR A EXECUCAO DO CONTRATO
NAS DATAS APRAZADAS, O FISCAL TECNICO DO CONTRATO COMUNICARA O FATO
IMEDIATAMENTE AO GESTOR DO CONTRATO.
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O FISCAL TECNICO DO CONTRATO COMUNICARA AO GESTOR DO CONTRATO, EM
TEMPO HABIL, O TERMINO DO CONTRATO SOB SUA RESPONSABILIDADE, COM VISTAS A
TEMPESTIVA RENOVACAO OU A PRORROGACAO CONTRATUAL.

6.4. FISCALIZACAO ADMINISTRATIVA

O FISCAL ADMINISTRATIVO DO CONTRATO VERIFICARA A MANUTENCAO DAS
CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA, ACOMPANHARA O EMPENHO, O
PAGAMENTO, AS GARANTIAS, AS GLOSAS E A FORMALIZACAO DE APOSTILAMENTO E
TERMOS ADITIVOS, SOLICITANDO QUAISQUER DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
PERTINENTES, CASO NECESSARIO.

CASO OCORRA DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES CONTRATUAIS, O FISCAL
ADMINISTRATIVO DO CONTRATO ATUARA TEMPESTIVAMENTE NA SOLUCAO DO
PROBLEMA, REPORTANDO AO GESTOR DO CONTRATO PARA QUE TOME AS PROVIDENCIAS
CABIVEIS, QUANDO ULTRAPASSAR A SUA COMPETENCIA.

6.5. GESTOR DO CONTRATO

O GESTOR DO CONTRATO COORDENARA A ATUALIZAGCAO DO PROCESSO DE
ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO CONTRATO CONTENDO TODOS OS REGISTROS
FORMAIS DA EXECUCAO NO HISTORICO DE GERENCIAMENTO DO CONTRATO, A EXEMPLO
DA ORDEM DE SERVICO, DO REGISTRO DE OCORRENCIAS, DAS ALTERACOES E DAS
PRORROGACOES CONTRATUAIS, ELABORANDO RELATORIO COM VISTAS A VERIFICACAO
DA NECESSIDADE DE ADEQUACOES DO CONTRATO.

O GESTOR DO CONTRATO ACOMPANHARA OS REGISTROS REALIZADOS PELOS
FISCAIS DO CONTRATO, DE TODAS AS OCORRENCIAS RELACIONADAS A EXECUCAO DO
CONTRATO E AS MEDIDAS ADOTADAS, INFORMANDO, SE FOR O CASO, A AUTORIDADE
SUPERIOR AQUELAS QUE ULTRAPASSAREM A SUA COMPETENCIA.

O GESTOR DO CONTRATO ACOMPANHARA A MANUTENCAO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO DA CONTRATADA, PARA FINS DE EMPENHO DE DESPESA E PAGAMENTO, E
ANOTARA 0S PROBLEMAS QUE OBSTEM O FLUXO NORMAL DA LIQUIDACAO E DO
PAGAMENTO DA DESPESA NO RELATORIO DE RISCOS EVENTUAIS.

O GESTOR DO CONTRATO EMITIRA DOCUMENTO COMPROBATORIO DA AVALIACAO
REALIZADA PELOS FISCAIS TECNICO E ADMINISTRATIVO QUANTO AO CUMPRIMENTO DE(O
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OBRIGACOES ASSUMIDAS PELO CONTRATADO, COM MENCAO AO SEU DESEMPENHO NA
EXECUGCAO CONTRATUAL, BASEADO NOS INDICADORES OBJETIVAMENTE DEFINIDOS E
AFERIDOS, E A EVENTUAIS PENALIDADES APLICADAS, DEVENDO CONSTAR DO CADASTRO
DE ATESTO DE CUMPRIMENTO DE OBRIGACOES.

O GESTOR DO CONTRATO TOMARA PROVIDENCIAS PARA A FORMALIZACAO DE
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE RESPONSABILIZACAO PARA FINS DE APLICACAO DE
SANCOES, A SER CONDUZIDO PELA COMISSAO DE QUE TRATA O ART. 158 DA LEI N° 14.133,
DE 2021, OU PELO AGENTE OU PELO SETOR COM COMPETENCIA PARA TAL.

O GESTOR DO CONTRATO DEVERA ELABORAR RELATORIO FINAL COM
INFORMACOES SOBRE A CONSECUGAO DOS OBIJETIVOS QUE TENHAM JUSTIFICADO A
CONTRATACAO E EVENTUAIS CONDUTAS A SEREM ADOTADAS PARA O APRIMORAMENTO
DAS ATIVIDADES DA ADMINISTRACAO.

O GESTOR DO CONTRATO DEVERA ENVIAR A DOCUMENTACAO AO SETOR
COMPETENTE PARA A FORMALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DE LIQUIDACAO NO VALOR
DIMENSIONADO PELA FISCALIZACAO NOS TERMOS DO CONTRATO.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

A AVALIACAO DA EXECUCAO DO OBJETO UTILIZARA O BOLETIM DE MEDICAO,
CONFORME PREVISTO NO CONTRATO, DEVIDAMENTE ATESTADA PELA FISCALIZACAO
CONTRATUAL E COM A ASSINATURA DOS RESPECTIVOS RESPONSAVEIS TECNICOS.

SERA INDICADA A RETENCAO NO PAGAMENTO, PROPORCIONAL A IRREGULARIDADE
VERIFICADA, SEM PREJUIZO DAS SANCOES CABIVEIS, CASO SE CONSTATE QUE A
CONTRATADA:

I. NAO PRODUZIR OS RESULTADOS ACORDADOS,
Il. DEIXAR DE EXECUTAR, OU NAO EXECUTAR COM A QUALIDADE MINIMA
EXIGIDA AS ATIVIDADES CONTRATADAS;
I11. DEIXAR DE UTILIZAR MATERIAIS E RECURSOS HUMANOS EXIGIDOS PARA A
EXECUCAO DO SERVICO, OU UTILIZA-LOS COM QUALIDADE E OU QUANTIDADE
INFERIOR A DEMANDADA.

7.1. RECEBIMENTO
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AO FINAL DE CADA ETAPA DA EXECUCAO CONTRATUAL, CONFORME PREVISTO NO
CRONOGRAMA FIiSICO-FINANCEIRO, O CONTRATADO APRESENTARA A MEDICAO PREVIA
DOS SERVICOS EXECUTADOS NO PERIODO, POR MEIO DE PLANILHA E MEMORIA DE
CALCULO DETALHADA.

UMA ETAPA SERA CONSIDERADA EFETIVAMENTE CONCLUIDA QUANDO OS
SERVICOS PREVISTOS PARA AQUELA ETAPA, NO CRONOGRAMA FIiSICO-FINANCEIRO,
ESTIVEREM EXECUTADOS EM SUA TOTALIDADE.

O CONTRATADO TAMBEM APRESENTARA, A CADA MEDICAO, OS DOCUMENTOS
COMPROBATORIOS DA PROCEDENCIA LEGAL DOS PRODUTOS E SUBPRODUTOS UTILIZADOS
NAQUELA ETAPA DA EXECUCAO CONTRATUAL, QUANDO FOR O CASO.

OS SERVICOS SERAO RECEBIDOS PROVISORIAMENTE, NO PRAZO DE ATE 30 (TRINTA)
DIAS, PELOS FISCAIS TECNICO E ADMINISTRATIVO, MEDIANTE TERMOS DETALHADOS,
QUANDO VERIFICADO O CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE CARATER TECNICO E
ADMINISTRATIVO. (ART. 140, I, A, DA LEI N° 14.133).

O PRAZO DA DISPOSICAO ACIMA SERA CONTADO DO RECEBIMENTO DE
COMUNICACAO DE COBRANCA ORIUNDA DO CONTRATADO COM A COMPROVAGCAO DA
PRESTACAO DOS SERVICOS A QUE SE REFEREM A PARCELA A SER PAGA.

O FISCAL TECNICO DO CONTRATO REALIZARA O RECEBIMENTO PROVISORIO DO
OBJETO DO CONTRATO MEDIANTE TERMO DETALHADO QUE COMPROVE O CUMPRIMENTO
DAS EXIGENCIAS DE CARATER TECNICO.

O FISCAL ADMINISTRATIVO DO CONTRATO REALIZARA O RECEBIMENTO
PROVISORIO DO OBJETO DO CONTRATO MEDIANTE TERMO DETALHADO QUE COMPROVE O
CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE CARATER ADMINISTRATIVO.

OFISCAL, REALIZARA O RECEBIMENTO PROVISORIO SOB O PONTO DE VISTA TECNICO
E ADMINISTRATIVO.

PARA EFEITO DE RECEBIMENTO PROVISORIO, AO FINAL DE CADA PERIODO DE
FATURAMENTO, O FISCAL TECNICO DO CONTRATO IRA APURAR O RESULTADO DAS
AVALIACOES DA EXECUCAO DO OBJETO E, SE FOR O CASO, A ANALISE DO DESEMPENHO E
QUALIDADE DA PRESTACAO DOS SERVICOS REALIZADOS EM CONSONANCIA COM OS
INDICADORES PREVISTOS, QUE PODERA RESULTAR NO REDIMENSIONAMENTO DE
VALORES A SEREM PAGOS A CONTRATADA, REGISTRANDO EM RELATORIO A SER
ENCAMINHADO AO GESTOR DO CONTRATO.

Conselho Regional de Odontologia do Ceara
Rua Gongalves Ledo 1655-Joaquim Tévora, Fortaleza/CE - CEP 60110-121 Telefone: (85) 2222-0600 / 0800 011 0006

E-mail: cro@cro-ce.org.br Site: www.cro-ce.org.br

ITT


mailto:cro@cro-ce.org.br

CONSELHO REGIONAL ,t
E DE ODONTOLOGIA  @XA%):
DO CEARA *

SERA CONSIDERADO COMO OCORRIDO O RECEBIMENTO PROVISORIO COM A
ENTREGA DO TERMO DETALHADO OU, EM HAVENDO MAIS DE UM A SER FEITO, COM A
ENTREGA DO ULTIMO.

O CONTRATADO FICA OBRIGADO A REPARAR, CORRIGIR, REMOVER, RECONSTRUIR
OU SUBSTITUIR, AS SUAS EXPENSAS, NO TODO OU EM PARTE, O OBJETO EM QUE SE
VERIFICAREM VICIOS, DEFEITOS OU INCORRECOES RESULTANTES DA EXECUCAO OU
MATERIAIS EMPREGADOS, CABENDO A FISCALIZACAO NAO ATESTAR A ULTIMA E/OU
UNICA MEDICAO DE SERVICOS ATE QUE SEJAM SANADAS TODAS AS EVENTUAIS
PENDENCIAS QUE POSSAM VIR A SER APONTADAS NO RECEBIMENTO PROVISORIO.

A FISCALIZACAO NAO EFETUARA O ATESTE DA ULTIMA E/OU UNICA MEDICAO DE
SERVICOS ATE QUE SEJAM SANADAS TODAS AS EVENTUAIS PENDENCIAS QUE POSSAM VIR
A SER APONTADAS NO RECEBIMENTO PROVISORIO.

O RECEBIMENTO PROVISORIO TAMBEM FICARA SUJEITO, QUANDO CABIVEL, A
CONCLUSAO DE TODOS OS TESTES DE CAMPO E A ENTREGA DOS MANUAIS E INSTRUCOES
EXIGIVEIS.

OS SERVICOS PODERAO SER REJEITADOS, NO TODO OU EM PARTE, QUANDO EM
DESACORDO COM AS ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE TERMO DE REFERENCIA E NA
PROPOSTA, SEM PREJUIZO DA APLICACAO DAS PENALIDADES.

QUANDO A FISCALIZACAO FOR EXERCIDA POR UM UNICO SERVIDOR, O TERMO
DETALHADO DEVERA CONTER O REGISTRO, A ANALISE E A CONCLUSAO ACERCA DAS
OCORRENCIAS NA EXECUCAO DO CONTRATO, EM RELACAO A FISCALIZACAO TECNICA E
ADMINISTRATIVA E DEMAIS DOCUMENTOS QUE JULGAR NECESSARIOS, DEVENDO
ENCAMINHA-LOS AO GESTOR DO CONTRATO PARA RECEBIMENTO DEFINITIVO.

OS SERVICOS SERAO RECEBIDOS DEFINITIVAMENTE NO PRAZO DE ATE 90 (NOVENTA)
DIAS, CONTADOS DO RECEBIMENTO PROVISORIO, POR SERVIDOR OU COMISSAO
DESIGNADA PELA AUTORIDADE COMPETENTE, APOS A VERIFICACAO DA QUALIDADE E
QUANTIDADE DO SERVICO E CONSEQUENTE ACEITACAO MEDIANTE TERMO DETALHADO,
OBEDECENDO OS SEGUINTES PROCEDIMENTOS:

I. EMITIR DOCUMENTO COMPROBATORIO DA AVALIACAO REALIZADA PELA
FISCALIZACAO, NO CUMPRIMENTO DE OBRIGACOES ASSUMIDAS PELO
CONTRATADO, COM MENCAO AO SEU DESEMPENHO NA EXECUCAOI_‘
CONTRATUAL, BASEADO EM INDICADORES OBJETIVAMENTE DEFINIDOS EN
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AFERIDOS, E A EVENTUAIS PENALIDADES APLICADAS, DEVENDO CONSTAR DO
CADASTRO DE ATESTO DE CUMPRIMENTO DE OBRIGAGOES.

Il. REALIZAR A ANALISE DOS RELATORIOS E DE TODA A DOCUMENTACAO
APRESENTADA PELA FISCALIZACAO E, CASO HAJA IRREGULARIDADES QUE
IMPECAM A LIQUIDACAO E O PAGAMENTO DA DESPESA, INDICAR AS
CLAUSULAS CONTRATUAIS PERTINENTES, SOLICITANDO A CONTRATADA, POR
ESCRITO, AS RESPECTIVAS CORRECOES;

I11.  EMITIR TERMO DETALHADO PARA EFEITO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO DOS
SERVICOS PRESTADOS, COM BASE NOS RELATORIOS E DOCUMENTACOES
APRESENTADAS;

IV. NENHUM PRAZO DE RECEBIMENTO OCORRERA ENQUANTO PENDENTE A
SOLUCAO, PELO CONTRATADO, DE INCONSISTENCIAS VERIFICADAS NA
EXECUCAO DO OBJETO OU NO INSTRUMENTO DE COBRANCA.

O RECEBIMENTO PROVISORIO OU DEFINITIVO NAO EXCLUIRA A RESPONSABILIDADE
CIVIL PELA SOLIDEZ E PELA SEGURANCA DO SERVICO NEM A RESPONSABILIDADE ETICO-
PROFISSIONAL PELA PERFEITA EXECUCAO DO CONTRATO.

O RECEBIMENTO DEFINITIVO DA OBRA PELA ADMINISTRACAO NAO EXIMIRA O
CONTRATADO, PELO PRAZO MiINIMO DE 5 (CINCO) ANOS, DA RESPONSABILIDADE OBJETIVA
PELA SOLIDEZ E PELA SEGURANGCA DOS MATERIAIS E DOS SERVICOS EXECUTADOS E PELA
FUNCIONALIDADE DA CONSTRUCAO, DA REFORMA, DA RECUPERACAO OU DA AMPLIACAO
DO BEM IMOVEL, E, EM CASO DE VICIO, DEFEITO OU INCORRECAO IDENTIFICADOS, O
CONTRATADO FICARA RESPONSAVEL PELA REPARACAO, PELA CORRECAO, PELA
RECONSTRUCAO OU PELA SUBSTITUICAO NECESSARIAS

7.2. LIQUIDACAO

RECEBIDA A NOTA FISCAL OU DOCUMENTO DE COBRANCA EQUIVALENTE, CORRERA
O PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS UTEIS PARA FINS DE LIQUIDACAO.

PARA FINS DE LIQUIDACAO, O SETOR COMPETENTE DEVE VERIFICAR SE A NOTA
FISCAL OU FATURA APRESENTADA EXPRESSA OS ELEMENTOS NECESSARIOS E ESSENCIAIS
DO DOCUMENTO, TAIS COMO:

I. PRAZO DE VALIDADE;

IET

Conselho Regional de Odontologia do Ceara
Rua Gongalves Ledo 1655-Joaquim Tévora, Fortaleza/CE - CEP 60110-121 Telefone: (85) 2222-0600 / 0800 011 0006

E-mail: cro@cro-ce.org.br Site: www.cro-ce.org.br


mailto:cro@cro-ce.org.br

CONSELHO REGIONAL ,t
E DE ODONTOLOGIA  @XA%):
DO CEARA *

Il. DATA DE EMISSAOQ;
I1l. DADOS DO CONTRATO E DO ORGAO CONTRATANTE;
IV. PERIODO RESPECTIVO DE EXECUGAO DO CONTRATO;
V. VALOR A PAGAR;
VI. EVENTUAL DESTAQUE DO VALOR DE RETENCAO TRIBUTARIO CABIVEIS.

HAVENDO ERRO NA APRESENTACAO DA NOTA FISCAL/FATURA, OU CIRCUNSTANCIA
QUE IMPECA A LIQUIDACAO DA DESPESA, ESTA FICARA SOBRESTADA ATE QUE O
CONTRATADO PROVIDENCIE AS MEDIDAS SANEADORAS, REINICIANDO-SE O PRAZO APOS A
COMPROVACAO DA REGULARIZACAO DA SITUACAO, SEM ONUS A CONTRATANTE.

A NOTA FISCAL OU FATURA DEVERA SER OBRIGATORIAMENTE ACOMPANHADA DA
COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL, CONSTATADA POR MEIO APRESENTACAO DE
CERTIDOES NEGATIVAS OU, MEDIANTE CONSULTA AOS SIiTIOS ELETRONICOS OFICIAIS OU
A DOCUMENTACAO MENCIONADA NO ART. 68 DA LEI N° 14.133/2021.

A ADMINISTRACAO DEVERA REALIZAR CONSULTA PARA:

I. VERIFICAR A MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO EXIGIDAS NO
EDITAL;

Il. IDENTIFICAR POSSIVEL RAZAO QUE IMPECA A PARTICIPACAO EM LICITACAO,
NO AMBITO DO ORGAO OU ENTIDADE, PROIBICAO DE CONTRATAR COM O
PODER PUBLICO, BEM COMO OCORRENCIAS IMPEDITIVAS INDIRETAS.

CONSTATANDO-SE, A SITUACAO DE IRREGULARIDADE DO CONTRATADO, SERA
PROVIDENCIADA SUA NOTIFICACAO, POR ESCRITO, PARA QUE, NO PRAZO DE 5 (CINCO)
DIAS UTEIS, REGULARIZE SUA SITUACAO OU, NO MESMO PRAZO, APRESENTE SUA DEFESA.
O PRAZO PODERA SER PRORROGADO UMA VEZ, POR IGUAL PERIODO, A CRITERIO DO
CONTRATANTE.

NAO HAVENDO REGULARIZACAO OU SENDO A DEFESA CONSIDERADA
IMPROCEDENTE, O CONTRATANTE DEVERA COMUNICAR A0S ORGAOS RESPONSAVEIS
PELA FISCALIZACAO DA REGULARIDADE FISCAL QUANTO A INADIMPLENCIA DO
CONTRATADO, BEM COMO QUANTO A EXISTENCIA DE PAGAMENTO A SER EFETUADO, PARA
QUE SEJAM ACIONADOS OS MEIOS PERTINENTES E NECESSARIOS PARA GARANTIR O
RECEBIMENTO DE SEUS CREDITOS.
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PERSISTINDO A IRREGULARIDADE, O CONTRATANTE DEVERA ADOTAR AS MEDIDAS
NECESSARIAS A RESCISAO CONTRATUAL NOS AUTOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDENTE, ASSEGURADA AO CONTRATADO A AMPLA DEFESA.

HAVENDO A EFETIVA EXECUCAO DO OBJETO, OS PAGAMENTOS SERAO REALIZADOS
NORMALMENTE, ATE QUE SE DECIDA PELA RESCISAO DO CONTRATO, CASO O
CONTRATADO NAO REGULARIZE SUA SITUACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS DE
HABILITACAO.

7.3. PRAZO DE PAGAMENTO

O PAGAMENTO SERA EFETUADO NO PRAZO MAXIMO DE ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS,
CONTADOS DA FINALIZACAO DA LIQUIDACAO DA DESPESA, CONFORME SECAO ANTERIOR.

NO CASO DE ATRASO PELO CONTRATANTE, OS VALORES DEVIDOS AO CONTRATADO
SERAO ATUALIZADOS MONETARIAMENTE ENTRE O TERMO FINAL DO PRAZO DE
PAGAMENTO ATE A DATA DE SUA EFETIVA REALIZACAO, MEDIANTE APLICACAO DO
INDICE IGP-M DA FUNDAGCAO GETULIO VARGAS (FGV) DE CORRECAO MONETARIA.

7.4. FORMA DE PAGAMENTO

O PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE ORDEM BANCARIA, PARA CREDITO
EM BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE INDICADOS PELO CONTRATADO.

SERA CONSIDERADA DATA DO PAGAMENTO O DIA EM QUE CONSTAR COMO EMITIDA
A ORDEM BANCARIA PARA PAGAMENTO.

QUANDO DO PAGAMENTO, SERA EFETUADA A RETENCAO TRIBUTARIA PREVISTA NA
LEGISLACAO APLICAVEL.

INDEPENDENTEMENTE DO PERCENTUAL DE TRIBUTO INSERIDO NA PLANILHA,
QUANDO HOUVER, SERAO RETIDOS NA FONTE, QUANDO DA REALIZACAO DO PAGAMENTO,
OS PERCENTUAIS ESTABELECIDOS NA LEGISLACAO VIGENTE.

O CONTRATADO REGULARMENTE OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS
DA LEI COMPLEMENTAR N° 123, DE 2006, NAO SOFRERA A RETENCAO TRIBUTARIA QUANTO
AOS IMPOSTOS E CONTRIBUICOES ABRANGIDOS POR AQUELE REGIME. NO ENTANTO, O
PAGAMENTO FICARA CONDICIONADO A APRESENTACAO DE COMPROVAGCAO, POR MEIO DE
DOCUMENTO OFICIAL, DE QUE FAZ JUS AO TRATAMENTO TRIBUTARIO FAVORECIDO
PREVISTO NA REFERIDA LEI COMPLEMENTAR.
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7.5. ANTECIPACAO DO PAGAMENTO

A PRESENTE CONTRATACAO NAO PERMITE A ANTECIPACAO DE PAGAMENTO.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO
8.1. FORMA DE SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

O FORNECEDOR SERA SELECIONADO POR MEIO DA REALIZACAO DE PROCEDIMENTO
DE LICITACAO, NA MODALIDADE CONCORRENCIA, SOB A FORMA ELETRONICA, COM
ADOGCAO DO CRITERIO DE JULGAMENTO PELO MENOR PRECO.

8.2. REGIME DE EXECUCAO
O REGIME DE EXECUCAO DO CONTRATO SERA EMPREITADA POR PRECO GLOBAL.
8.3. CRITERIOS DE ACEITABILIDADE DE PRECOS

O CRITERIO DE ACEITABILIDADE DE PRECOS SERA O VALOR GLOBAL ESTIMADO
PARA A CONTRATACAO.

O LICITANTE QUE ESTIVER MAIS BEM COLOCADO NA DISPUTA DEVERA APRESENTAR
A ADMINISTRACAO, POR MEIO ELETRONICO, PLANILHA QUE CONTENHA O PRECO GLOBAL,
OS QUANTITATIVOS E OS PRECOS UNITARIOS TIDOS COMO RELEVANTES, CONFORME
MODELO DE PLANILHA ELABORADA PELA ADMINISTRACAO, PARA EFEITO DE AVALIACAO
DE EXEQUIBILIDADE (ART. 59, §3°, DA LEI N° 14.133/2021).

8.4. HABILITACAO JURIDICA

EMPRESARIO INDIVIDUAL: INSCRICAO NO REGISTRO PUBLICO DE EMPRESAS
MERCANTIS, A CARGO DA JUNTA COMERCIAL DA RESPECTIVA SEDE.

MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI: CERTIFICADO DA CONDICAO DE
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - CCMEI, CUJA ACEITACAO FICARA CONDICIONADA A
VERIFICACAO DA AUTENTICIDADE NO SITIO HTTPS://WWW.GOV.BR/EMPRESAS-E-
NEGOCIOS/PT-BR/EMPREENDEDOR.

SOCIEDADE EMPRESARIA, SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL - SLU OU
SOCIEDADE IDENTIFICADA COMO EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE

LIMITADA - EIRELI: INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO, ESTATUTO OU CONTRATO SOCIALOI-;
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NO REGISTRO PUBLICO DE EMPRESAS MERCANTIS, A CARGO DA JUNTA COMERCIAL DA
RESPECTIVA SEDE, ACOMPANHADA DE DOCUMENTO COMPROBATORIO DE SEUS
ADMINISTRADORES.

SOCIEDADE EMPRESARIA ESTRANGEIRA: PORTARIA DE AUTORIZACAO DE
FUNCIONAMENTO NO BRASIL, PUBLICADA NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO E ARQUIVADA NA
JUNTA COMERCIAL DA UNIDADE FEDERATIVA ONDE SE LOCALIZAR A FILIAL, AGENCIA,
SUCURSAL OU ESTABELECIMENTO, A QUAL SERA CONSIDERADA COMO SUA SEDE.

SOCIEDADE SIMPLES: INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO NO REGISTRO CIVIL DE
PESSOAS JURIDICAS DO LOCAL DE SUA SEDE, ACOMPANHADA DE DOCUMENTO
COMPROBATORIO DE SEUS ADMINISTRADORES.

FILIAL, SUCURSAL OU AGENCIA DE SOCIEDADE SIMPLES OU EMPRESARIA:
INSCRICAO DO ATO CONSTITUTIVO DA FILIAL, SUCURSAL OU AGENCIA DA SOCIEDADE
SIMPLES OU EMPRESARIA, RESPECTIVAMENTE, NO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS
JURIDICAS OU NO REGISTRO PUBLICO DE EMPRESAS MERCANTIS ONDE OPERA, COM
AVERBACAO NO REGISTRO ONDE TEM SEDE A MATRIZ.

SOCIEDADE COOPERATIVA: ATA DE FUNDAGAO E ESTATUTO SOCIAL, COM A ATA
DA ASSEMBLEIA QUE O APROVOU, DEVIDAMENTE ARQUIVADO NA JUNTA COMERCIAL OU
INSCRITO NO REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA RESPECTIVA SEDE, ALEM DO
REGISTRO DE QUE TRATA O ART. 107 DA LEI N°5.764, DE 16 DE DEZEMBRO 1971.

ATO DE AUTORIZACAO PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE - DECRETO DE
AUTORIZACAO, EM SE TRATANDO DE EMPRESA ESTRANGEIRA EM FUNCIONAMENTO NO
PAIS, E ATO DE REGISTRO PARA FUNCIONAMENTO EXPEDIDO PELO ORGAO COMPETENTE,
QUANDO A ATIVIDADE ASSIM O EXIGIR.

OS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE TODAS AS
ALTERACOES OU DA CONSOLIDACAO RESPECTIVA.

8.5. HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

PROVA DE INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOAS JURIDICAS (CNPJ) OU
NO CADASTRO DE PESSOAS FISICAS (CPF), CONFORME O CASO.

PROVA DE INSCRICAO NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES ESTADUAL E/OU
MUNICIPAL, SE HOUVER, RELATIVO AO DOMICILIO OU SEDE DO LICITANTE, PERTINENTE
AO SEU RAMO DE ATIVIDADE E COMPATIVEL COM O OBJETO CONTRATUAL.
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PROVA DE REGULARIDADE FISCAL PERANTE A FAZENDA NACIONAL, MEDIANTE
APRESENTACAO DE CERTIDAO EXPEDIDA CONJUNTAMENTE PELA SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO BRASIL (RFB) E PELA PROCURADORIA-GERAL DA FAZENDA
NACIONAL (PGFN), REFERENTE A TODOS OS CREDITOS TRIBUTARIOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO (DAU) POR ELAS ADMINISTRADOS, INCLUSIVE AQUELES RELATIVOS A
SEGURIDADE SOCIAL, NOS TERMOS DA PORTARIA CONJUNTA N° 1.751, DE 02 DE OUTUBRO
DE 2014, DO SECRETARIO DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E DA PROCURADORA-GERAL DA
FAZENDA NACIONAL.

PROVA DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA ESTADUAL DO DOMICILIO OU
SEDE DO LICITANTE, OU OUTRA EQUIVALENTE, NA FORMA DA LEI.

PROVA DE REGULARIDADE PARA COM A FAZENDA MUNICIPAL DO DOMICILIO OU
SEDE DO LICITANTE, OU OUTRA EQUIVALENTE, NA FORMA DA LEI.

PROVA DE REGULARIDADE COM O FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
(FGTS).

PROVA DE INEXISTENCIA DE DEBITOS INADIMPLIDOS PERANTE A JUSTICA DO
TRABALHO, MEDIANTE A APRESENTACAO DE CERTIDAO NEGATIVA OU POSITIVA COM
EFEITO DE NEGATIVA, NOS TERMOS DO TITULO VII-A DA CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO
TRABALHO, APROVADA PELO DECRETO-LEI N° 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943.

DECLARACAO DE QUE, EM CUMPRIMENTO AO ESTABELECIDO NA LEI N.° 9.854, DE
27/10/1999, PUBLICADA NO DOU DE 28/10/1999, E AO INCISO XXXIII, DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL, NAO EMPREGA MENOR DE 18 (DEZOITO) ANOS EM TRABALHO
NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE, NEM EMPREGA MENORES DE 16 (DEZESSEIS) ANOS
EM TRABALHO ALGUM, SALVO NA CONDICAO DE APRENDIZ, A PARTIR DE 14 (CATORZE)
ANOS, EM CONFORMIDADE COM O INCISO VI DO ART. 68 DA LEI N° 14.133/2021.

CASO O FORNECEDOR SEJA CONSIDERADO ISENTO DOS TRIBUTOS RELACIONADOS
AO OBJETO CONTRATUAL, DEVERA COMPROVAR TAL CONDICAO MEDIANTE A
APRESENTACAO DE DECLARAGCAO DA FAZENDA RESPECTIVA DO SEU DOMICILIO OU SEDE,
OU OUTRA EQUIVALENTE, NA FORMA DA LEI.

O FORNECEDOR ENQUADRADO COMO MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL QUE
PRETENDA AUFERIR OS BENEFICIOS DO TRATAMENTO DIFERENCIADO PREVISTOS NA LEI
COMPLEMENTAR N. 123, DE 2006, ESTARA DISPENSADO DA PROVA DE INSCRICAO NOS
CADASTROS DE CONTRIBUINTES ESTADUAL E MUNICIPAL.
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NA FORMA DO QUE DISPOE O ART. 42 DA LEI COMPLEMENTAR N°. 123 DE 14.12.2006, A
COMPROVACAO DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA DAS MICROEMPRESAS E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE SOMENTE SERA EXIGIDA PARA EFEITO DE ASSINATURA DO
CONTRATO.

PARA EFEITO DO DISPOSTO NO SUBITEM ACIMA, AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS
DE PEQUENO PORTE, POR OCASIAO DA PARTICIPACAO NESTE PROCEDIMENTO
LICITATORIO, DEVERAO APRESENTAR TODA A DOCUMENTAGCAO EXIGIDA PARA FINS DE
COMPROVACAO DE REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, MESMO QUE ESTA
APRESENTE ALGUMA RESTRICAO.

HAVENDO ALGUMA RESTRICAO NA COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA, SERA ASSEGURADO O PRAZO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONTADO A
PARTIR DO MOMENTO EM QUE O PROPONENTE FOR DECLARADO O VENCEDOR DO
CERTAME, PRORROGAVEIS POR IGUAL PERIODO, A CRITERIO DA ADMINISTRACAO
PUBLICA, PARA A REGULARIZACAO DA DOCUMENTACAO, PAGAMENTO OU
PARCELAMENTO DO DEBITO QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA.

A NAO REGULARIZACAO DA DOCUMENTACAO, NO PRAZO PREVISTO NO SUBITEM
ANTERIOR, IMPLICARA NA DECADENCIA DO DIREITO A CONTRATACAO, SEM PREJUIZO DAS
SANCOES PREVISTAS NA LEI E NESTE EDITAL, SENDO FACULTADO A ADMINISTRACAO
CONVOCAR OS LICITANTES REMANESCENTES NA ORDEM DE CLASSIFICACAO, PARA A
ASSINATURA DO CONTRATO, NOS TERMOS DESTE EDITAL.

8.6. QUALIFICACAO ECONOMICA-FINANCEIRA

CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA EXPEDIDA PELO DISTRIBUIDOR DA SEDE DO
FORNECEDOR - LEI N° 14.133, DE 2021, ART. 69, CAPUT, INCISO II).

BALANCO PATRIMONIAL, DEMONSTRACAO DE RESULTADO DE EXERCICIO E
DEMAIS DEMONSTRACOES CONTABEIS DOS 2 (DOIS) ULTIMOS EXERCICIOS SOCIAIS,
COMPROVANDO.

QUANDO S.A, BALANCO PATRIMONIAL DEVIDAMENTE REGISTRADO (ART. 289, CAPUT
E PARAGRAFO 5°, DA LEI FEDERAL N° 6.404/76).

QUANDO OUTRA FORMA SOCIETARIA, BALANCO ACOMPANHADO DE COPIA DO
TERMO DE ABERTURA E DE ENCERRAMENTO DO LIVRO DIARIO DO QUAL FOI EXTRAIDO

(ARTIGO 5°, PARAGRAFO 2°, DO DECRETO-LEI N° 486/69), AUTENTICADO PELO ORGAOG
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COMPETENTE DO REGISTRO DO COMERCIO, DEVIDAMENTE ASSINADO POR PROFISSIONAL
RECONHECIDO PELO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE.

INDICES DE LIQUIDEZ GERAL (LG), LIQUIDEZ CORRENTE (LC), E SOLVENCIA
GERAL (SG) IGUAIS OU SUPERIORES A 1 (UM).

CASO A EMPRESA LICITANTE APRESENTE RESULTADO INFERIOR A 1 (UM) EM
QUALQUER DOS INDICES DE LIQUIDEZ GERAL (LG), SOLVENCIA GERAL (SG) E LIQUIDEZ
CORRENTE (LC), SERA EXIGIDO PARA FINS DE HABILITACAO PATRIMONIO LIQUIDO MINIMO
DE 10% VALOR TOTAL ESTIMADO DA PARCELA PERTINENTE.

OS DOCUMENTOS REFERIDOS ACIMA LIMITAR-SE-AO AO ULTIMO EXERCICIO NO
CASO DE A PESSOA JURIDICA TER SIDO CONSTITUIDA HA MENOS DE 2 (DOIS) ANOS.

CASO A EMPRESA LICITANTE UTILIZE O SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO
DIGITAL (SPED), DEVERA APRESENTAR O BALANCO PATRIMONIAL DOS 2 (DOIS) ULTIMOS
EXERCICIOS SOCIAIS EXIGIVEIS, CONSIDERANDO-SE AS DISPOSICOES DAS INSTRUCOES
NORMATIVAS DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

AS EMPRESAS CRIADAS NO EXERCICIO FINANCEIRO DA LICITACAO DEVERAO
ATENDER A TODAS AS EXIGENCIAS DA HABILITACAO E PODERAO SUBSTITUIR OS
DEMONSTRATIVOS CONTABEIS PELO BALANCO DE ABERTURA. (LEI N° 14,133, DE 2021, ART.
65, §1°).

O ATENDIMENTO DOS INDICES ECONOMICOS PREVISTOS NESTE ITEM DEVERA SER
ATESTADO MEDIANTE DECLARACAO ASSINADA POR PROFISSIONAL HABILITADO DA AREA
CONTABIL, APRESENTADA PELO FORNECEDOR.

8.7. QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL

PROVA DE REGISTRO DA PESSOA JURIDICA EXPEDIDA PELO CONSELHO REGIONAL DE
ENGENHARIA E AGRONOMIA — CREA OU CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO (CAU),
EM QUE CONSTE RESPONSAVEL(EIS) TECNICO(S) COM APTIDAO PARA DESEMPENHO DE
ATIVIDADE PERTINENTE AO OBJETO DA LICITACAO, EM PLENA VALIDADE.

SOCIEDADES EMPRESARIAS ESTRANGEIRAS ATENDERAO A EXIGENCIA POR MEIO DA
APRESENTACAO, NO MOMENTO DA ASSINATURA DO CONTRATO, DA SOLICITACAO DE
REGISTRO PERANTE A ENTIDADE PROFISSIONAL COMPETENTE NO BRASIL E/OU NO ESTADO
DO CEARA.

Conselho Regional de Odontologia do Ceara
Rua Gongalves Ledo 1655-Joaquim Tévora, Fortaleza/CE - CEP 60110-121 Telefone: (85) 2222-0600 / 0800 011 0006

E-mail: cro@cro-ce.org.br Site: www.cro-ce.org.br

10¢


mailto:cro@cro-ce.org.br

CONSELHO REGIONAL ,.! A
E DE ODONTOLOGIA . )
DO CEARA Ay

INDICACAO DO PESSOAL TECNICO ADEQUADO E DISPONIVEL PARA A REALIZACAO
DO OBJETO DA LICITAGAO, BEM COMO DA QUALIFICACAO DE CADA MEMBRO DA EQUIPE
TECNICA QUE SE RESPONSABILIZARA PELOS TRABALHOS, EM CONFORMIDADE COM O
DISPOSTO NO INCISO 11l DO ART. 67, DA LEI N° 14.133/2021, APRESENTANDO, NO MINIMO, O
SEGUINTE:

I. 01 (UM) ENGENHEIRO CIVIL;

Il. 01 (UM) ENGENHEIRO ELETRICISTA;
I11. 01 (UM) ENGENHEIRO MECANICO;
IV. 01 (UM)ARQUITETO E URBANISTA.

DECLARACAO DE QUE O LICITANTE TOMOU CONHECIMENTO DE TODAS AS
INFORMAGCOES E DAS CONDICOES LOCAIS PARA O CUMPRIMENTO DAS OBRIGAGCOES
OBJETO DA LICITACAO.

A DECLARACAO ACIMA PODERA SER SUBSTITUIDA POR DECLARACAO FORMAL
ASSINADA PELO RESPONSAVEL TECNICO DO LICITANTE ACERCA DO CONHECIMENTO
PLENO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES DA CONTRATACAO.

APRESENTAR PELO MENOS 01 (UM) ATESTADO OU CERTIDAO DE CAPACIDADE
TECNICA, QUE COMPROVE(M) TER A LICITANTE CAPACIDADE OPERACIONAL NA
EXECUCAO DE SERVICOS SIMILARES DE COMPLEXIDADE TECNOLOGICA E OPERACIONAL
EQUIVALENTE OU SUPERIOR COM AS DO OBJETO ORA LICITADO, ATINENTES AS
RESPECTIVAS PARCELAS DE MAIOR RELEVANCIA OU VALOR SIGNIFICATIVO,
ACOMPANHADOS DA RESPECTIVA CERTIDAO DE ACERVO TECNICO OU
ANOTACAO/REGISTROS DE RESPONSABILIDADE TECNICA (ART/RRT) EMITIDA PELO CREA
OU CAU.

PARA FINS DE COMPROVACAO, SERAO CONSIDERADAS PARCELAS DE MAIOR
RELEVANCIA OU DE VALOR SIGNIFICATIVO:
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QUANT. DO QUANTIDADE

ORCAMENTO EXIGIDA

FACHADA DE VIDRO TEMPERADO
1 C4501 SEINFRA | DE 10,0 MM - FIXADO COM SPIDER M2 313,09 50%
GLASS

CONCRETO P/VIBR., FCK 35 MPa COM

2 | cosss | sEINFRA | LORE R e UIRIDO M3 264,86 50%

3 | co2i5 | seINFra |ARMADURA CA-50A GROSSAD=125 | & 15.724.00 50%
A 25.0 MM

4 | cozie | seiINFRA |ARMADURA CA-S0AMEDIAD=63A | o 10.239,00 50%
10,0 MM

5 | cio1 | seinFra | FORMA DE TABUAS DE 1" DE 3A. M2 603,44 50%

P/SUPERESTRUTURA - UTIL. 2X

8.8. QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL

APRESENTAR PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO DE NIVEL SUPERIOR NA AREA
DE ENGENHARIA CIVIL OU ARQUITETURA OU OUTRO DEVIDAMENTE RECONHECIDO PELA
ENTIDADE COMPETENTE, DEVIDAMENTE REGISTRADO NO CONSELHO PROFISSIONAL
COMPETENTE, DETENTOR DE NO MINIMO 01 (UM) ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA,
COM ACERVO APROVADO PELA CAMARA ESPECIALIZADA DO CREA DA RESPECTIVA
MODALIDADE OU CAU, CONFORME O CASO, QUE COMPROVE(M) TER O(S) PROFISSIONAL(IS)
EXECUTADO SERVICOS SIMILARES DE COMPLEXIDADE TECNOLOGICA E OPERACIONAL
EQUIVALENTE OU SUPERIOR COM AS DO OBJETO ORA LICITADO, ATINENTES AS
RESPECTIVAS PARCELAS DE MAIOR RELEVANCIA OU DE VALOR SIGNIFICATIVO, NAO SE
ADMITINDO ATESTADO(S) DE FISCALIZACAO, SUPERVISAO, GERENCIAMENTO, CONTROLE
TECNOLOGICO OU ASSESSORIA TECNICAS OU SIMPLES ART’S NAO APROVADAS PELA
CAMARA ESPECIALIZADA COMPETENTE.

A COMPROVACAO DO VINCULO DO PROFISSIONAL DE QUE TRATA DESTE EDITAL
SERA FEITA DA SEGUINTE FORMA:

I.  PARASOCIO, MEDIANTE A APRESENTACAO DO CONTRATO SOCIAL E ADITIVOS;
Il.  PARA DIRETOR, MEDIANTE A APRESENTACAO DA ATA DE ELEICAO E POSSE DA
ATUAL DIRETORIA, DEVIDAMENTE REGISTRADA AO ORGAO COMPETENTE;
I1l.  SE O RESPONSAVEL TECNICO NAO FOR SOCIO E/OU DIRETOR DA EMPRESA, A
COMPROVACAO SE DARA MEDIANTE A APRESENTACAO DA COPIA DA
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS) - DEVIDAMENTEND
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ASSINADA OU CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO EM VIGOR CELEBRADO
DE ACORDO COM A LEGISLACAO CIVIL;

IV. DECLARAGCAO DE COMPROMISSO DE VINCULAGCAO FUTURA FIRMADA POR
ENGENHEIRO CIVIL OU ARQUITETO OU OUTRO DEVIDAMENTE RECONHECIDO
PELA ENTIDADE COMPETENTE, DETENTOR DO ACERVO TECNICO,
INFORMANDO QUE O MESMO ASSUMIRA A RESPONSABILIDADE TECNICA DOS
SERVICOS LICITADOS, CASO A LICITANTE SE SAGRE VENCEDORA.

PARA FINS DE COMPROVACAO, SERAO CONSIDERADAS PARCELAS DE MAIOR
RELEVANCIA OU DE VALOR SIGNIFICATIVO:

QUANT.DO QUANTIDADE
ORCAMENTO EXIGIDA

ITEM CODIGO FONTE DESCRICAO

FACHADA DE VIDRO TEMPERADO

1 C4501 SEINFRA |DE 10,0 MM - FIXADO COM SPIDER M2 313,09 50%
GLASS
2 C0845 SEINERA CONCRETO P/VIBR., FCK 35 MPa COM M3 264,86 50%

AGREGADO ADQUIRIDO
ARMADURA CA-50A GROSSA D= 12,5

' 0
3 C0215 SEINFRA A 250 MM KG 15.724,00 50%
4 C0216 SEINFRA ?OR(')\AGIBIURA Py 534 KG 10.239,00 50%

FORMA DE TABUAS DE 1" DE 3A. .
> | Cl401 | SEINFRA | /s pERESTRUTURA - UTIL. 2X M2 603,44 50%

COM BASE NO ARTIGO 64, INCISO I, DA LEI N° 14.133/2021, A PREFEITURA SE RESERVA
O DIREITO DE CONSULTAR O CNIS (CADASTRO NACIONAL DE INFORMACOES SOCIAIS),
PARA COMPROVAR O VINCULO EMPREGATICIO DO(S) RESPONSAVEL (IS) TECNICO(S)
DETENTOR (ES) DOS ATESTADOS COM O LICITANTE.

O(S) PROFISSIONAL(IS) INDICADO(S) NA FORMA SUPRA DEVERA(AO) PARTICIPAR DA
OBRA OU SERVICO OBJETO DO CONTRATO, E SERA ADMITIDA A SUA SUBSTITUICAO POR
PROFISSIONAIS DE EXPERIENCIA EQUIVALENTE OU SUPERIOR, DESDE QUE APROVADA
PELA ADMINISTRAGAO.

SERA ADMITIDA, PARA FINS DE COMPROVACAO DE QUANTITATIVO MINIMO, A
APRESENTACAO E O SOMATORIO DE DIFERENTES ATESTADOS EXECUTADOS:

I. OS ATESTADOS DE CAPACIDADE TECNICA PODERAO SER APRESENTADOS EMINd
NOME DA MATRIZ OU DA FILIAL DA EMPRESA LICITANTE; e
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O LICITANTE DISPONIBILIZARA TODAS AS INFORMACOES NECESSARIAS A
COMPROVAGAO DA LEGITIMIDADE DOS ATESTADOS, APRESENTANDO,
QUANDO SOLICITADO PELA ADMINISTRACAO, COPIA DO CONTRATO QUE DEU
SUPORTE A CONTRATACAO, ENDERECO ATUAL DA CONTRATANTE E LOCAL EM
QUE FOI EXECUTADO O OBJETO CONTRATADO.

CASO ADMITIDA A PARTICIPACAO DE COOPERATIVAS, SERA EXIGIDA A SEGUINTE
DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR:

V.

V1.

VII.

A RELACAO DOS COOPERADOS QUE ATENDEM AOS REQUISITOS TECNICOS
EXIGIDOS PARA A CONTRATACAO E QUE EXECUTARAO O CONTRATO, COM AS
RESPECTIVAS ATAS DE INSCRICAO E A COMPROVACAO DE QUE ESTAO
DOMICILIADOS NA LOCALIDADE DA SEDE DA COOPERATIVA, RESPEITADO O
DISPOSTO NOS ARTS. 4°, INCISO XI, 21, INCISO | E 42, 2° A 6° DA LEI N. 5.764;

A DECLARACAO DE REGULARIDADE DE SITUACAO DO CONTRIBUINTE
INDIVIDUAL — DRSCI, PARA CADA UM DOS COOPERADOS INDICADOS;

A COMPROVAGCAO DO CAPITAL SOCIAL PROPORCIONAL AO NUMERO DE
COOPERADOS NECESSARIOS A PRESTACAO DO SERVICO;

O REGISTRO PREVISTO NA LEI N. 5.764, DE 1971, ART. 107;

A COMPROVACAO DE INTEGRACAO DAS RESPECTIVAS QUOTAS-PARTES POR
PARTE DOS COOPERADOS QUE EXECUTARAO O CONTRATO;

OS SEGUINTES DOCUMENTOS PARA A COMPROVACAO DA REGULARIDADE
JURIDICA DA COOPERATIVA: A) ATA DE FUNDACAOQ; B) ESTATUTO SOCIAL COM
A ATA DA ASSEMBLEIA QUE O APROVOU; C) REGIMENTO DOS FUNDOS
INSTITUIDOS PELOS COOPERADOS, COM A ATA DA ASSEMBLEIA; D) EDITAIS DE
CONVOCACAO DAS TRES ULTIMAS ASSEMBLEIAS GERAIS EXTRAORDINARIAS;
E) TRES REGISTROS DE PRESENCA DOS COOPERADOS QUE EXECUTARAO O
CONTRATO EM ASSEMBLEIAS GERAIS OU NAS REUNIOES SECCIONAIS; E F) ATA
DA SESSAO QUE 0OS COOPERADOS AUTORIZARAM A COOPERATIVA A
CONTRATAR O OBJETO DA LICITACAO; E

A ULTIMA AUDITORIA CONTABIL-FINANCEIRA DA COOPERATIVA, OU UMA
DECLARACAO, SOB AS PENAS DA LEI, DE QUE TAL AUDITORIA NAO FOI
EXIGIDA PELO ORGAO FISCALIZADOR.
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9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

O CUSTO ESTIMADO TOTAL DA CONTRATACAO E DE R$ 4.300.902,74 (QUATRO
MILHOES, TREZENTOS MIL, NOVECENTOS E DOIS REAIS E SETENTA E QUATRO
CENTAVOS), CONFORME CUSTOS UNITARIOS APOSTOS NO PROJETO BASICO DE
ENGENHARIA EM ANEXO.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

AS DESPESAS DECORRENTES DA PRESENTE CONTRATACAO CORRERAO A CONTA DE
RECURSOS ESPECIFICOS CONSIGNADOS NO ORCAMENTO DO CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO CEARA.

A CONTRATACAO SERA ATENDIDA PELA SEGUINTE DOTACAO:

I. DOTACAO: 6.2.2.1.1.02.01.01.001 — OBRAS E INSTALACOES

A DOTACAO RELATIVA AOS EXERCICIOS FINANCEIROS SUBSEQUENTES SERA
INDICADA APOS APROVACAO DA LEI ORCAMENTARIA RESPECTIVA E LIBERACAO DOS
CREDITOS CORRESPONDENTES, MEDIANTE APOSTILAMENTO

FORTALEZA-CE, 17 DE JANEIRO DE 2025

GLADYO GONCALVES VIDAL
PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO CEARA
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