CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016
EDITAL DE PROCURA DE IMOVEL DE PESSOA FiSICA E/OU JURIDICA PARA LOCACAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLAUDIO, através da Secretaria Municipal de Saude, no
uso de suas atribuicbes e de acordo com o disposto no Artigo 24, Inciso X da Lei 8.666/93 e
alteracdes posteriores, torna publico o presente Edital de procura para Locacdo de imdvel para fins
de funcionamento do Centro Municipal de Reabilitacédo Fisica.

1 - REQUISITOS NECESSARIOS DO IMOVEL:

1.1 - O imével deverd estar localizado na area urbana do Municipio de Afonso Claudio/ES, devendo
ser este localizado da Avenida José Euzébio Corréa até a Avenida Marfiza de Barros Leite, que vai
do Necrotério Municipal até o Posto de Combustivel ALE, com vias de acesso devidamente
pavimentadas, contendo as descri¢des abaixo relacionadas:

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
e Sala de Repouso para Descanso dos Profissionais Feminino;

Sala de Repouso para Descanso dos Profissionais Masculino;

Banheiro com Chuveiro;
Sala de Estar;
Copa/Cozinha;
Estacionamento coberto para ambulancia piso impermeavel com
escoamento para calha coletora , com portdo eletrdnico com
01 controle de abertura acionado por controle remoto; 01
e Local coberto para limpeza das ambulancias com piso
impermeéavel com escoamento para calha coletora , com leve
inclinacdo da ambulancia para facilitar a limpeza interna;
e Tanque em inox para limpeza de materiais como pranchas longas,
colete imobilizador e talas de imobilizacéo;
e Sala de recepcéao;
o Depébsito de material de limpeza (DML) e almoxarifado;
e Area para amarzenagem e controle — CAF (Disttribui¢io de
Medicamentos );

e Alvara do Corpo de Bombeiro
e Alvara Sanitério

e Extintores de incéndio conforme normas do corpo de bombeiros
No minimo 02 (dois).

1.2 - localizagdo do imdvel devera ser de facil acesso aos usuarios;

2 - DOCUMENTACAO DO IMOVEL

a) Comprovante de Titularidade.

b) Certiddo de Matricula do Imovel.

c) Certidao de 6nus Reais.

d) Certidado de AcBes Reais e Pessoais Reipersecutorias.
e) Fotos e/ou imagens do imdvel.

3 - CONSIDERAGCOES GERAIS

3.1 As propostas deverdo ser apresentadas na forma do Anexo |, parte integrante do presente
Chamamento Publico, que visa a clareza e padronizacao dos requisitos. Informacgfes adicionais ou
que extrapolem os requisitos objetivados pela Administracdo serdo desconsideradas, assim como
aguelas propostas que porventura adotem modelos diferentes e diversos do presente;



3.2 As propostas serdo formalmente assinadas e todas as demais paginas rubricadas. Propostas sem
assinatura ou rubricas seréo desconsideradas.

3.3 As propostas serdo enderecadas a Secretaria Municipal de Salude e entregues no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Afonso Claudio, sito a: Praca da Independéncia, n° 341, Centro, Afonso
Claudio/ES — CEP 29.600-000.

3.4 As propostas terdo validade minima de 90 (noventa) dias a contar da data de sua entrega no
endereco indicado;

3.5 A avaliacao dos critérios de selecao do imével caberd a Secretaria Municipal de Saude.

3.6 A Secretéria Municipal de Saude analisara os critérios de sele¢do do imével, bem como todas as
especificacdes exigidas neste Edital.

3.7 As informacdes prestadas serdo objeto de analise e avaliagdo pela Secretaria Municipal de
Saude, que poderd promover diligéncias para verificar ou complementar as informagfes ou
documentacgdes.

3.8 Somente serdo aceitas como validas as Certiddes originais ou copias autenticadas destas.

3.9 As Certiddes ou as copias autenticadas destas, entregues junto com as propostas, hdo serdo
devolvidos aos proponentes.

3.10 As Certiddes ou as cOpias autenticadas destas serdo utilizados para a avaliacdo das condi¢des
e situacdo do imovel e de seu proprietario.

3.11 A Administragdo podera promover diligéncias para verificar ou complementar as informacdes ou
documentacdes fornecidas.

3.12 Encontra-se anexa ao Edital a proposta de locagdo que deverd ser preenchida e entregue
juntamente com a documentacéao.

4 - DO PAGAMENTO
O LOCATARIO pagard ao LOCADOR o aluguel do més de referéncia todo 5° (quinto) dia atil do més
subsequente.

5 - VIGENCIA DO CONTRATO

5.1 O prazo de vigéncia contratual sera de 12 (doze) meses a contar do primeiro dia Gtil subsequente
ao da publicacdo do resumo do contrato no Diario dos Municipios, podendo ser prorrogado nos
termos do artigo 57, inciso Il, da Lei Federal n® 8.666/93, enquanto houver necessidade publica a ser
atendida através da presente contratacdo, mediante assinatura de termo aditivo, apds apresentacéo
de justificativa por escrito e autorizacéo da autoridade competente para celebrar o contrato em nome
do LOCATARIO.

5.2 A periodicidade de reajuste dos contratos de locacdo de iméveis, quando couber, respeitara o
periodo de 01 (um) ano de contrato, a partir da data em que o0 mesmo for publicado na Imprensa
Oficial, e sera calculado com base no indice de pre¢cos ao consumidor amplo — IPCA.

5.3 O contrato podera ser rescindido pelo Locatario a qualquer momento do periodo de vigéncia,
desde que devidamente justificado o interesse publico, sem que desta ocorra qualquer 6nus de
gualquer natureza ao locatario.



6 - APRESENTACAO DA PROPOSTA PESSOA FISICA: (envelope UGnico proposta e
documentos)

6.1 PROPOSTA DE PRECO

6.1.1 VALIDADE DA PROPOSTA:

a) A validade da proposta de precos devera ser de, no minimo, 90 (noventa) dias, contados da
data de sua entrega, determinada neste edital. No preco proposto deverdo estar inclusos todos os
impostos, taxas, etc.

6.1.2 DOCUMENTACAO DE PESSOA FiSICA:
Para avaliacdo das propostas, é necessario apresentar os seguintes documentos:

a) Certidao da Divida Ativa Municipal;
b) Cédula de identidade;

C) Cadastro Pessoa Fisica (CPF);

d) Comprovante de enderego.

7 - APRESENTACAO DA PROPOSTA PESSOA JURIDICA: (envelope Unico proposta e
documentos)

7.1 PROPOSTA DE PRECO

7.1.1 VALIDADE DA PROPOSTA:

a) A validade da proposta de precos devera ser de, no minimo, 90 (noventa) dias contados da data
para a entrega da mesma, determinada neste edital. No pre¢o proposto deverdo estar inclusos todos
0s impostos, taxas, etc.

7.1.2 DOCUMENTAGAO DE PESSOA JURIDICA:

Para avaliacdo das propostas, é necessario apresentar os seguintes documentos:

a) Cartdo do CNPJ;

b) Cépia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, com Ultima alteracao,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por
acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) Certiddo da Divida Ativa Municipal, Estadual e Federal,;

d) Certidao do INSS;

e) Certidao de FGTS;

f) CNDT.

O valor efetivo da locagéo sera definido posteriormente, em razao das condi¢cdes de aproveitamento
dos imoveis oferecidos e depois de verificados o atendimento aos requisitos estabelecidos neste
edital e da compatibilidade de seu valor, conforme previsto no inciso X do artigo 24, da Lei 8666/93 e
alteracdes posteriores. Os demais documentos cadastrais dever&o ser apresentados por ocasido da
celebracdo da locacéo.

A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de visitar os iméveis ofertados ou solicitar
informacdes complementares, e, para tanto, os interessados deverdo fazer constar da proposta,
telefone(s) e nome(s) da(s) pessoa(s) para contato conforme Anexo | deste edital.

8 - LOCAL DE ENTREGA E ABERTURA DAS PROPOSTAS

As propostas e documentacBes deverdo ser enderecadas a Secretaria Municipal de Saude e
entregues no Protocolo da Prefeitura Municipal de Afonso Claudio — sito a Praga da Independéncia,
341 — Centro, Afonso Claudio-ES, até o dia 08/06/2016 no horario das 08h00 as 13h00 de segunda a
sexta feira.

9 - ABERTURA DAS PROPOSTAS



A abertura das propostas e documentagdo, pela Secretaria Municipal de Saulde, sera no dia
13/06/2016 as 8:00 horas.

10 — AVALIACAO/APROVACAO DO IMOVEL
A avaliagdo/aprovacdo do imovel serd realizada pela Secretaria Municipal de Saude, até o dia
20/06/2016.

11 - ELEICAO DO IMOVEL

O presente Edital ndo implica em obrigatoriedade de locacdo do imdével ou de aceite de quaisquer das
propostas apresentadas, nem tampouco da de menor valor, reservando-se a Secretaria Municipal de
Saude o direito de optar pelo imével que melhor atenda as necessidades da Administracéo.

12 - CRITERIOS PARA SELECAO DO IMOVEL:

1- LOCALIZACAO E ACESSIBILIDADE;

2- QUALIDADE DAS INSTALACOES FiSICAS DO IMOVEL;

3- IDADE DE CONSTRUCAO DO IMOVEL;

4- ATENDIMENTO A TODOS OS REQUISITOS DO PRESENTE EDITAL.

13 - CONTRATO

O contrato de locacdo do imdével escolhido, atendidos os requisitos estabelecidos neste edital e
previstos na legislacdo aplicavel, sera celebrado com a Secretaria Municipal de Saude (Fundo
Municipal de Saude).

14 — INFORMACOES

Mais informacdes poderéo ser obtidas através dos telefones (27) 3735-4019, no horario de 08h00 as
13h00, de segunda a sexta feira na Secretaria Municipal de Saude.

Afonso Claudio, 31 de maio de 2016.

NAYARA BENFICA PIRES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



ANEXO |

PROPOSTA DE LOCAGAO

DADOS DO PROPRIETARIO (A)/PROCURADOR (A).
Nome:

CNPJ/CPF:

Inscrigdo Estadual:

Endereco:

Telefone (s) de Contato:

E-mail:

*No caso de procurador, deve ser apresentada junto com a Proposta, uma coépia autenticada da
procuragdo em que o proprietario delega direitos para a proposicao da locagdo do imével.

DADOS CADASTRAIS DO IMOVEL.
Nome/identificacao:

Enderec¢o completo:

Numero da Matricula de Registro do Imével Atualizada/Cartério:

Ndmero de inscricdo na Secretaria de Fazenda:




Cadigo de identificagdo na Operadora de Energia Elétrica:

Cadigo de identificacdo na Operadora de Servico de Agua e Esgoto:

VALOR DA LOCACAO.
Valor mensal da locacéo do imével:

Descricéo das Areas que comp&em o Imével:

DADOS DE DIMENSAO DO IMOVEL.

Area total em metros quadrados “M?” (conforme "Carta de Habite-se"):

Area livre:

1. Estalocalizado no municipio de Afonso Claudio conforme exigéncia editalicia?

2. Esta situado em local de facil acesso para veiculos?
Sim. Né&o.

3. A(s) via (s) de acesso é (sdo) devidamente pavimentada (s)?
Sim. N&o.

4. A (s) via (s) de acesso, a (s) via (s) periférica (s) e o local onde esta localizado o imével séo
sujeitos a alagamentos?
Sim. N&ao.

5. Possui disponibilidade de transporte publico coletivo nas proximidades?
Sim. N&o.




10.

Possui destinagédo de uso comercial, de escritorio, para atividades empresariais e institucionais?
Sim. N&o.

Possui escritura publica?
Sim. Na&o.

Possui cadastro regular no SIGA - Sistema Integrado de Gestdo Administrativa ou Certiddes
Negativas do INSS, FGTS, Fazenda Publica Federal, Estadual a Municipal?
Sim. Né&o.

Possui outras certidfes negativas, de nada consta e demais documentos comprobatérios de
regularidade que permitam a contrata¢céo com a Administra¢éo Publica?
Sim. N&o.

Esté disponivel para a contratacdo da locacdo pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por até 60 (sessenta) meses?
Sim. Né&o.

-ES, de de 2016

Assinatura do interessado
Identificagdo da Empresa



