Estado de Santa Catarina
MUNICIPIO DE AGUAS FRIAS
Departamento de Licitacdo

CNPJ: 95.990.180/0001-02

Rua Sete de Setembro, 512 — Centro
Aguas Frias — SC, CEP 89.843-000

Fone/Fax (49) 3332-0019

PROCESSO N°51 /2024

INEXIGIBILIDADE N°9/2.024

1 - DESCRICAO DA SITUACAO:

Chamamento Puablico para fins de Credenciamento para contratacdo de pessoa (s) juridica (s) para Prestagdo de
Servigos para Confeccdo De Proteses Dentarias, para atendimento das demandas do Fundo Municipal de Salde,
no ambito do Programa “Brasil Sorridente” O Municipio de Aguas Frias necessita atender pacientes para
reabilitacdo protética e assisténcia integral em saude bucal. Esse fornecimento permite que sejam realizados
servicos de protese dentéria total e protese dentaria parcial removivel. Ampliar o acesso da populacéo as agoes de
promogdo, prevencado e recuperacao da saude bucal, de tal modo a contribuir para a melhoria dos indicadores de
salide bucal no Municipio de Aguas Frias/SC. Assim, considerando todos os aspectos, ha a necessidade da
contratacdo descrita, sendo 0s servicos indispensaveis para a execucao da promocéo da satde bucal da populacéo,
justificando de forma imprescindivel o interesse publico.

2 - DESCRICAO DO OBJETO:

Prestacdo de Servicos para Confeccdo De Proteses Dentarias, para atendimento das demandas do Fundo
Municipal de Saude, no ambito do Programa “Brasil Sorridente”, em conformidade com o edital de
credenciamento n° 4/2023.

3 - EXECUTOR:

FORNECEDOR: SPRICIGO PROTESE DENTARIA CGC.: 09.378.909/0001-52
LTDA ME

ENDERECO: Rua Jodo Pessoa CIDADE: PINHALZINHO U.F.: SC

4 - RAZAO DA ESCOLHA:

Selecdo da empresa credenciada sera por ordem de credenciamento e por sistema de rodizio.

5-PRECO:

R$ 38.853,00 (trinta e oito mil, oitocentos e cinquenta e trés reais)

6 - JUSTIFICACAO DO PRECO:

O valor a ser pago pela prestacdo de servicos sera de acordo com a média obtida da pesquisa realizada com
fornecedores e consulta em sites de outros entes publicos.



7 - REGULARIDADE COM A SEGURIDADE SOCIAL E AO EGTS:

a) Apresentou Certidao Negativa de Débito (CND) do INSS com validade até: 24/09/2024

b) Apresentou Certificado de Regularidade do FGTS, com validade até: 17/05/2024

Em, 29 de abril de 2024

LUIZ JOSE DAGA
Prefeito Municipal

8 - DESPACHO FINAL

Em conformidade com o Edital de Credenciamento n°4/2023e de acordo com as justificativas e fundamentacdes
apresentadas, RATIFICO e AUTORIZO a realizacdo da despesa por Inexigibilidade de Licitagdo, em
conformidade com o artigo 71 da Lei Federal n°14.133/2021 e altera¢des posteriores.

Aguas Frias, em 29 de abril de 2024.
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LUIZ JOSE DAGA
Prefeito



		2024-04-29T15:35:13-0300




