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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL N2 005/2024 - CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO LICITATORIO N2 082/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 037/2024 — LOCAGCAO DE IMOVEL

1. OBJETO

1.1 Chamamento publico para que possiveis interessados apresentem propostas para locacdo de
imével no Municipio de Camaragibe para instalagdo e funcionamento da sede da Diretoria de
Vigilancia Sanitaria, Camaragibe-PE.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A presente dispensa de licitacdo tem por objetivo a locacdo de imdvel que possibilite o
funcionamento, de forma adequada, da sede da loca¢dao de imével no Municipio de Camaragibe para
instalagdo e funcionamento da sede da Diretoria de Vigilancia Sanitdria, Camaragibe-PE.

2.2 A Secretaria Municipal de Saude tem como objetivo dar continuidade ao servi¢o da locagao de
imével no Municipio de Camaragibe para instalagao e funcionamento da sede Diretoria de Vigilancia
Sanitdria, Camaragibe-PE. A Diretoria de Vigilancia Sanitdria promove estratégias e a¢des de educagao
e fiscalizacdo com a finalidade de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude da populacao,
intervindo nos problemas sanitdrios decorrentes do meio ambiente da populac¢do e circulacdo de bens
e da prestacao de servicos de interesse da saude.
Além disso, atua no controle sanitdrio de medicamentos, alimentos, dgua envasada, bebidas
energéticas e preparado liquido aromatizado, residuos em saude, agrotdxicos, cosméticos, saneantes,
produtos de higiene e perfumes, equipamentos, produtos hemoterdpicos, imunobioldgicos, sangue e
hemoderivados, érgdos e tecidos humanos usados em processos de transplantes, radioisétopos,
radiofarmacos, cigarros, propaganda de produtos que geram risco sanitario, produtos que envolvem
risco a saude, obtidos por engenharia genética, exercendo ainda o controle sanitdrio nos servicos
relacionados a saude, tais como: hospitais, clinicas médicas e odontolégicas, laboratdérios, bem como
em instituicGes de longa permanéncia para idosos, salGes de beleza e estabelecimentos de estética,
tatuagens, e tudo mais que esteja relacionado, direta ou indiretamente com a saude da populacdo.

2.3 Para o melhor atendimento a populacdao do municipio elas precisam ser descentralizadas, de modo
gue tenham acesso nas proximidades de suas residéncias e estabelecimentos, para que sejam
melhores assistidas.

2.4 Para isso a DVS precisa ser instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso a populagdo a uma atencdo a
saude de qualidade.

2.5 Diante da inexisténcia de imdvel préprio, que possua a capacidade de instalar o servico sob
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comento, é imprescindivel realizar a locagao de imdvel para dar continuidade a prestagao do servigo.

3. FUNDAMENTAGCAO LEGAL DO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1 O inciso V, artigo 74, da Lei Federal 14.133/2021 prevé a possibilidade de
inexigibilidade de licitacdo quando a locacdo do imével, cujas caracteristicas de
instalacdo e localizacdo tornem necessdarias sua escolha, restando neste caso claro a
necessidade de locag¢do do Imdvel, para o atendimento das finalidades precipuas
desta Secretaria, no caso, o funcionamento especifico da Sede da locagdo do imdvel
no Municipio de Camaragibe para instalacdo e funcionamento da sede da Unidade
Bésica de Saude - UBS S3do Jodo / Sdo Paulo, Camaragibe-PE, cujas necessidades de
instalacdo e localizagdo imputaram a sua escolha.

Dando interpretacdo ao dispositivo legal acima transcrito, o TCU, através do Acérddo 444/2008
Plenario, proferiu o seguinte entendimento:

“Em principio, a Administracdo compra ou loca mediante
licitagdo, tais e tantas podem ser as contingéncias do mercado,
variaveis no tempo e no espac¢o, a viabilizarem a competi¢do.
Mas se a operagao tiver por alvo imdvel que atenda a
necessidades especificas cumuladas de instalagdo e localizagdo
dos servigos, a drea de competicdo pode estreitar-se de modo a
ensejar a dispensa... Nestas circunstancias, e somente nelas, a
Administracdo comprara ou locard diretamente, inclusive para
que ndo se frustre a finalidade a acudir” (Jessé Torres Pereira
Junior, Comentdrios a Lei das Licitacbes e Contrata¢des da
Administracdo Publica, 52 Edigdo, pag. 277). Acérdao 444/2008
Plenario (Voto do Ministro Relator)”.

Consoante se extrai da transcricdo da legislacdo acima transcrita, a locacdo de imével pelo Poder
Publico podera ser realizada por dispensa de licitacdo, desde: (a) que as caracteristicas do imével
atendam as finalidades precipuas da Administracdo Publica; (b) que haja avaliacdo prévia; e (c) que o
preco seja compativel com o valor de mercado.

4, JUSTIFICATIVA DO VALOR A SER CONTRATADO

4.1 A proposta do participante deverd apontar o valor mensal que deseja receber pela locacdo do
imovel, que sera avaliado pela Comissdo Especial de Avaliacdo de Imdveis, a qual apurara se o valor
proposto estd em conformidade com o valor de mercado.

4.2 O custo total desta contrata¢do sera definido apds realizacdo do chamamento publico e serd
informado em adendo a este edital, apds a emissdao do Relatério.

4.2. O imovel serd submetido a avaliacdo da Comissdo Especial de Avaliacdo de Imdveis, por meio de
Laudo de Avaliagao, atestando o valor de mercado do imdvel, e por representante da Secretaria de
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Saude, para avaliar as condi¢des de adequacgao do imdvel para a prestagao do servigo de salde.

5. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

5.1. A despesa decorrente da contratagdo correrd por conta da dotacdo orcamentdria a ser definida
apos definicdo do valor.
Projeto/Atividade: 3014.10.304.1085.2479

Elemento de despesa: 3.3.90.36 — Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

Fonte de Recursos: 0.51

5.2. No(s) exercicio(s) seguinte(s), as despesas ocorrerdo a conta dos recursos proprios para atender
as despesas da mesma natureza, cuja alocacdo sera feita mediante apostilamento, no inicio de cada
exercicio financeiro, sob pena de rescisdo antecipada do contrato.

6. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

6.1 O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogavel, enquanto houver interesse publico, mediante Termo Aditivo, vinculada a inclusdo no
Plano Plurianual — PPA, bem como nas proximas Leis Orgamentarias Anuais — LOA’s e mediante a
existéncia de Dotacdo Orgcamentdria, dentro do periodo.

7. REAJUSTE

7.1 O contrato so podera ser reajustado apds 12 (doze) meses da data de assinatura do contrato por
ambas as partes contratantes, de acordo com a variacdo acumulada do IGP — M ou outro indice a ser
estabelecido pelo Governo Municipal em Legislagdo prépria posterior aplicavel a espécie, conforme
Legislagao vigente a época do reajuste, observando-se como limite o valo praticado no mercado.

7.2 Caso o LOCADOR ndo solicite o reajuste até a data da prorrogacdo contratual, ocorrendo a
preclusdao do direito, nova solicitagdo sé podera ser feita apds o decurso de novo interregno minimo
de um ano, contado na forma prevista neste contrato.

8. PRAZO DE COMPARECIMENTO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

8.1. O prazo estabelecido para que o Locador compareca a Sede desta Secretaria de Saude para a
assinatura do Instrumento Contratual serd de 05 (cinco) dias uteis, contados da data de sua
convocagao.

9. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1 A entrega do imdvel dar-se-a apds a assinatura do contrato e/ou data do Termo de Entrega das
chaves;
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9.2 No Laudo de Vistoria constard do relatdrio fotografico, apontando a situagdo em que se encontra
o imoével, bem como de seus maquindrios, quando do inicio da locag¢do, a fim de que sejam
resguardados os direitos e obrigacGes das partes contratantes;

9.3 As benfeitorias necessarias introduzidas pelo LOCATARIO, ainda que n3o autorizadas pelo
LOCADOR, bem como as Uteis, desde que autorizadas, serdo indenizaveis e permitem o exercicio do
direito de retengdo, de acordo com o artigo 35 da Lei n? 8.245, de 1991, e o artigo 578 do Cddigo
Civil;

9.4.1 O LOCATARIO fica, desde ja autorizado a fazer no imével locado, as adaptacdes indispenséveis
ao desempenho das suas atividades;

9.5. Em qualquer caso, todas as benfeitorias desmontdveis, tais como lambris, biombos, cofre
construido, tapetes, etc., poderdo ser retiradas pelo LOCATARIO, devendo o imével locado,
entretanto, ser devolvido com os seus respectivos acessorios.

10. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO LOCADOR

a. Apds a convocagdo, realizar a assinatura do contrato no prazo estabelecido, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas;

b.  Cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto;

c. Nao transferir a outrem a execuc¢do do objeto e demais obriga¢des avangadas;

d. O contratado obrigar-se-a, no prazo e condi¢des estipuladas, a executar o contrato pelo
Municipio;

e. Manter, durante toda execug¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obriga¢cdes por ela
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

f. Responsabilizar-se por todos os custos, diretos e indiretos, que incidem na execugdo do objeto;
g. Indicar, por escrito, o nome, o telefone e o e-mail do preposto que sera responsavel por realizar
e receber as comunicacdes do fiscal e/ou gestor do contrato;

h. Entregar o imdvel em perfeitas condi¢cbes de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia das especificacdes de sua proposta;

i. Fornecer declaracdo atestando que nao pesa sobre o imével qualquer impedimento de ordem
juridica capaz de colocar em risco a locagdo, ou, caso exista algum impedimento, prestar os
esclarecimentos cabiveis, inclusive com a juntada da documentacdo pertinente, para fins de
avaliagdo por parte do LOCATARIO;

j.  Garantir, durante o tempo da locacgdo, o uso pacifico do imodvel;

I Manter, durante a locacdo, a forma e o destino do imével;
m. Responder pelos vicios ou defeitos anteriores a locacgao;

n. Auxiliar O LOCATARIO na descricido minuciosa do estado do imével, quando da realizacdo da
vistoria;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 082.60.663.0001-57
Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe - PE, 54768-000
(81) 2129-9570 | sesau@camaragibe.pe.gov.br



e o)

%

CAMARAGIBE [Nt ereRits

PREFEITURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0. Fornecer ao LOCATARIO recibo discriminando as importancias pagas, vedada a quitacdo
genérica;

p. Pagar as taxas de administragdo imobilidria, se houver, e de intermedia¢des, nestas
compreendidas as despesas necessarias a afericdao da idoneidade do pretendente;

g. Deverd disponibilizar a contratante acesso a todas as dreas do parque para a realizacdo de
medicoes e planejamento do evento;

r. O imodvel devera estar disponivel a partir da data da assinatura do contrato.

11. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DO LOCATARIO

Obriga-se o Locatario a:

a. Designar servidor para exercer a fungao de fiscalizacdo e acompanhamento da execugdo do
contrato;

b. Receber o imével no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;
c. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do imdvel recebido provisoriamente
com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;
d. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;
e. Efetuar o pagamento a proponente vencedora no valor correspondente ao fornecimento/execugdo
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital;
f.  Emitir a Solicitacdo e a respectiva Nota de Empenho e comunicar a contratada para que efetue a
entrega do bem ou prestacao do servico;
g. Pagar o aluguel e os encargos da locacdo exigiveis, no prazo estipulado neste Termo de Contrato;
h. Servir-se do imével para o uso convencionado ou presumido, compativel com a natureza deste e
com o fim a que se destina, devendo conserva-lo como se seu fosse;

i. Evedada a sublocagdo, o empréstimo ou cessdo do referido imével/espaco fisico, em parte ou no
seu todo, sem autorizacdo do LOCADOR,;
j. Realizar vistoria do imdvel, para fins de verificacgdo minuciosa do estado do imdvel, fazendo
constar do Termo de Vistoria os eventuais defeitos existentes;

I.  Restituir o imdvel, finda a locagdo, nas condi¢es em que o recebeu, conforme documento de
descricdo minuciosa elaborado quando da vistoria inicial, salvo os desgastes e deterioracdes
decorrentes do uso normal;

m. Os vicios e/ou defeitos que ndo constarem no Termo de Vistoria feito na devolugdo do imdvel
serdao de responsabilidade do LOCADOR,;

n. Quando da devolugdo do imdvel/espaco fisico, o LOCATARIO podera efetuar, em substituigdo a
sua recuperacdo, pagamento a titulo de indenizacdo, com base no termo de vistoria a ser confrontado
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com aquele firmado no recebimento do imdvel/espaco fisico, desde que existam recursos
orcamentarios e que seja aprovado pela autoridade competente, além da concordancia do LOCADOR,
inclusive quanto ao valor a lhe ser indenizado;

0. Comunicar a LOCADORA qualquer dano ou defeito cuja reparagdo a este incumba, bem como as
eventuais turbacgdes de terceiros;

p. Consentir com a realizagdo de reparos urgentes, a cargo da LOCADORA, sendo assegurado a
LOCATARIA o direito ao abatimento proporcional do aluguel, caso os reparos durem mais de dez dias,
nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.245, de 1991;

g. Realizar o imediato reparo dos danos verificados no imdvel, ou nas suas instalagées, provocados
por seus agentes, funciondrios ou visitantes autorizados;

r.  Ndo modificar a forma externa ou interna do imdvel, sem o consentimento prévio e por escrito da
LOCADORA, salvo as adaptacdes consideradas convenientes ao desempenho das suas atividades;

s. A contratante realizard as montagens, instala¢cdes e adequacbes que forem necessarias para a
realizacdo do evento, devendo responsabilizar-se pela retirada das estruturas apds o encerramento do
evento.

12. REGIME DE EXECUCAO:

O regime de execugdo do objeto deste Edital é o de Empreitada por prego Unitério.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O aluguel sera pago ao locador, mediante a apresentacdo de recibo, elaborado com
observancia da legislacdo em vigor, no prazo maximo de até dez (10) dias apds a realizacdo
do evento.

13.2 A conta corrente devera estar em nome da CONTRATADA.

13.3 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacgao,
gualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade contratual (multa) ou em
razdo de inadimpléncia referente a execucdo do objeto contratual, sem que isso gere direito
ao pleito de reajustamento de precos ou a correcdo monetdria.

13.4 Serdo retidos na fonte os tributos e as contribuicdes elencados nas disposicées
determinadas pelos érgdos fiscais e fazendarios, em conformidade com as instrucdes
normativas vigentes.

13.5 Em caso de atraso no pagamento por parte da Prefeitura de Camaragibe, o valor do
montante serd atualizado financeiramente, e acordo com o indice Nacional de Precos ao
Consumidor - INPC(IBGE), desde a data do seu vencimento até o dia do efetivo pagamento,
mediante Ordem Financeira e apresentacao de nota de débito ou fatura.
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14.DAS PENALIDADES:

14.1 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa Unica e exclusiva do
LOCATARIO, fica convencionado que a taxa de atualizacdo financeira serd calculada mediante a
aplica¢do da seguinte férmula:

EM =1IxNx VP

Onde:

SIGLA SIGNIFICADO/ DESCRICAO

Encargos Moratdrios

EM
N Numero de dias entre a data prevista
para o pagamento e a do efetivo
pagamento.
VP Valor da parcela a se paga.
X IPCA

Indice de atualizacdo financeira, assim apurado:

14.2 A atualizagdo financeira prevista nesta clausula sera incluida no pagamento do més seguinte ao
da ocorréncia.

14.3 A parte que infringir, total ou parcialmente, cldusula deste contrato ficara obrigada ao
pagamento de multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato a época da infragdo, e, ainda, em
caso de procedimento judicial, ao pagamento de despesas processuais e honorarios de 20% (vinte
por cento) sobre o valor da condenacdo.

15. DA GESTAO E FISCALIZAGAO

15.1 A gestdo e a fiscalizacdo do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto
no Decreto Municipal 9.386/2023, que “Regulamenta o § 32 do art. 82 da Lei n? 14.133, de
19 de abril de 2021, para disciplinar a atuacdo de agentes publicos no desempenho de
atividades de agente de contratagdo, membro de comissdo de contratagdo, equipe de
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apoio, gestor e fiscal do contrato no ambito da administracdo publica municipal direta,
autarquica e fundacional”.

15.2 As comunica¢des serdo realizadas pelo fiscal ou gestor do contrato ao
preposto indicado pela contratada.

16. CONDIC@ES MiNIMAS PARA LOCACAO:
O imdvel devera apresentar as seguintes caracteristicas:
16.1 Localizagdo que proporcione facilidade de acesso aos usuarios da UBS S3o Jodo / Sdo

Paulo;
16.2 Deve possuir no minimo:

1 — Administrativo AREA m’
.Sala de recepgio 6,60
.Sala de espera 20,00
.Sala de ACS 10,00
Farmacia 3,00
.Sala de reunido 6,00
2 - Atendimento Clinico AREA m’
2.1.  Consultério médico 9,00
2.2.  Consultério enfermagem 9,00
2.3. Sala de vacinas 5,00
2.4. Sala de nebulizac¢do 6,00
2.5  Sala de curativo 3,00
3. Atendimento odontolégico AREA m’
3.1 Consultério odontologico 12,00
4. Apoio AREA m?
4.1  Banheiro para funcionarios 3,00
4.2 Banheiro para o publico 3,00
4.3  Copa/ Cozinha 8,00
44  Area de servigo e depésito de material de limpeza 3,00
4.5 Central de material e esterilizacdo 3,50
4.6 Sala de recepcao, lavagem e descontaminacgao 4,00
4.7  Sala de esterilizacdo e estocagem de material esterilizado 7,50
4.8 Sala de utilidades 4,00
Area total minima aproximada em m’ 128,6 m?

16.3 Deve possuir area construida minima de 128,6 m? (cento e vinte e oito, virgula seis metros
quadrados), para acomodar a locagdo de imével no Municipio de Camaragibe para instalagao
e funcionamento da sede da Unidade Béasica de Saude - UBS S3o Jodo /Sdo Paulo
Camaragibe-PE;

16.4 Dispor de boas condi¢des de rede légica, incluindo cabeamento e oferta de pontos de voz
e de dados;

16.5 Dispor de boas condi¢des e infra-estrutura de instalagdes de ares-condicionados para
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instalagcdo e funcionamento, nos prazos previstos neste Edital, da sede da Secretaria de Saude.
17. PROPOSTAS

17.1 Poderdo entregar propostas pessoas fisicas ou juridicas que atendam as condicGes
exigidas neste Edital, até 05 (cinco) dias corridos apds a publicacdo deste Edital, quando o
quinto dia cair em dia ndo util, serd considerado o préximo dia uUtil subsequente para o fim do
prazo.

17.2 A proponente devera apresentar proposta de precos e demais documentos, por meio
eletronico digitalizados, para o e-mail: juridico.sesau@camaragibe.pe.gov.br ou em meio

fisico, no hordrio das 08:00 as 13:00, na sala de Assessorias e Contratos, sala 16, primeiro
andar, no endereco Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe — PE, dentro do prazo
estabelecido no item anterior.

17.3 O e-mail com a proposta devera indicar o nimero do processo licitatério e da
inexigibilidade de licitagdo no assunto do e-mail, ex.: PROPOSTA — PROCESSO LICITATORIO N
082/2024 — INEXIGIBILIDADE N 037/2024.

17.4 As propostas enviadas sem o assunto, ou fora do prazo serdo desclassificadas.

17.5 O valor da locagdo deverd ser compativel com o preco de mercado, mediante prévia
avaliacdo, conforme orienta o artigo 74, da Lei Federal 14.133/2021.

17.6 Vencera o valor da menor proposta que esteja com os valores de acordo com aqueles
praticados pelo mercado.

17.1 Ndo poderdo participar:

17.1.1 Pessoas fisicas ou juridicas suspensas de participar de licitacdo e impedida de contratar
com a Administracdo Publica, durante o prazo da sancdo aplicada;

17.1.2 Pessoas fisicas ou juridicas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até
gue seja promovida sua reabilitacdo;

17.1.3 Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;

17.1.4Quaisquer interessadas enquadradas nas vedagOes previstas no art. 92 da Lei n¢
8.666/93;

17.1.5 Entende-se por “participacdo indireta” a que alude o art. 92 da Lei n? 8.666/93 a
participacdo no certame de empresa em que uma das pessoas listadas no mencionado
dispositivo legal figure como sdcia, pouco importando o seu conhecimento técnico acerca do
objeto da licitagdo ou mesmo a atuagdo no processo licitatério.

17.2 As propostas deverdo conter os seguintes elementos obrigatdrios:
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| — Dados do participante: nome/razdo social, CPF/CNPJ, telefone, endereco, e-mail de
contato;

Il — Endereco do imdvel;

[Il — Valor do aluguel pretendido, anual e mensal;

IV — Valor do condominio, se houver;
V — Documento comprobatdrio de propriedade do imdvel, de preferéncia cépia da
certiddo de registro do imével;
VI — Certiddo negativa de débitos quanto ao Imposto Predial Territorial Urbano — IPTU e
VIl - Certidao negativa de débitos quanto a Taxa de Prevencdo de Incéndios — TPEI;
VIII - Declaragdo anual de quitacdo de débitos de energia elétrica (CELPE);

IX - Declaragdo anual de quitacdo de débitos de agua e esgoto (COMPESA);

X - Certiddo negativa de Onus sobre o imdvel, atualizada até dois meses antes da
assinatura do contrato;
Xl - Caso oimoével integre um condominio, Certiddo negativa de débitos condominiais.

17.3 Os documentos abaixo também deverdo acompanhar a proposta:
| — quando se tratar de pessoa fisica:

a) cépia da cédula de identidade e do CPF; e
b) copia do comprovante de residéncia;

Il — quando se tratar de pessoa juridica:

a) registro comercial, no caso de locador empresa individual;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, no caso de
locador sociedade empresarial;

¢) inscrigao do ato constitutivo, no caso de locador sociedade civil;

d) certiddo de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual e Municipal da localidade onde

estd situado o imovel;

e) certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

f) prova da regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS; e

g) prova da regularidade relativa aos débitos trabalhistas — CNDT.

17.4 A validade da proposta devera ser de, no minimo, 180 (cento e oitenta) dias, contados
da data da entrega da mesma;

17.5 Serdo consideradas validas as propostas que cumprirem as exigéncias e os critérios
objetivos contidos no item 16, assim como as que contiverem a documentac¢do exigida nos
subitens 17.8 e 17.9 em situagao de regularidade;
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17.6 A proposta de menor valor, entre as consideradas validas, serd encaminhada a
SECRETARIA DE SAUDE, para analise e aprovacdo, quanto ao atendimento do imével as
condicGes de localizagdo e instalacao, descritas no Edital;

17.7 Apods aprovacdo da SESAU, a Comissdo Especial de Administragdo procederd com a
avaliagcdo do imdvel escolhido, emitindo ao final Laudo de Avaliagdo do imdvel, atestando o
valor de mercado;

17.8 Apods a conclusdo do Laudo de Avaliagdo, o proprietario do imdvel escolhido serd
convocado para a assinatura do contrato;

17.9 O Chamamento Publico ndo implica obrigatoriedade de contratacao.

18. DISPOSIGOES FINAIS

18.1  Apds o recebimento da documentacdo, serd necessaria a apresentacdo dos mesmos na
via original, por qualquer processo de cdpia autenticada por Cartério de Notas ou copia
acompanhada do original para autenticacdo pela comissdo, ou publicacdo em érgdo da
imprensa oficial;

18.2 Os casos omissos neste Instrumento serdo resolvidos nos termos da Legislacdo
pertinente;

18.3 O contrato continuard em vigor em qualquer hipétese de alienacdo do imével locado,
na forma do artigo 82 da Lei n2 8.245, de 1991.

Camaragibe, 12 de agosto de 2024.
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