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EDITAL N2 010/2024 — CHAMAMENTO PUBLICO
PROCESSO LICITATORIO N¢ 101/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 045/2024 — LOCACAO DE IMOVEL

1. OBJETO

1.1 Chamamento publico para que possiveis interessados apresentem propostas para locacio de
imével no Municipio de Camaragibe para instalagio e funcionamento da sede da Central de
Abastecimento Farmacéutico - CAF, Camaragibe-PE.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 A presente dispensa de licitagdo tem por objetivo a locagdo de imdvel que possibilite o
funcionamento, de forma adequada, da sede da locagdo de imével no Municipio de Camaragibe para
instalacdo e funcionamento da Central de Abastecimento Farmacéutico - CAF, Camaragibe-PE.

2.2 A Secretaria Municipal de Satde tem como objetivo dar continuidade ao servico da locacio de
imével no Municipio de Camaragibe para instalagdo e funcionamento da sede da Central de
Abastecimento Farmacéutico - CAF, Camaragibe-PE. As Centrais de Abastecimento Farmacéuticas
integram o servico do setor de Farmacia, e sdo responsaveis pelo armazenamento e controle dos
estoques de medicamentos dos Hospitais. Além disso, se responsabilizam pela solicitacio de compras
dos medicamentos e materiais hospitalares, recebendo, cadastrando e organizando em estoque para
posterior distribuicdo aos demais setores. Elas também sdo responsdveis por selecionar as doactes de
medicamentos, materiais e nutricBes que recebem, além de receberem materiais que serdo utilizados
em cirurgias (OPME) e encaminhar os medicamentos para a Central de Distribuicdo da Farmacia
Central.

2.3 Para o melhor atendimento a populagdo do municipio ela precisa ser descentralizada, de modo
que tenham acesso nas proximidades das residéncias, para que as pessoas sejam melhor assistidas.

2.4 Para isso a CAF 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 populacdc a uma atencio a
saude de qualidade.

2.5 Diante da inexisténcia de imdvel proprio, que possua a capacidade de instalar o servico sob
comento, é imprescindivel realizar a locagdo de imével para dar continuidade da prestacéo do servico
Desta forma, é imprescindivel o aluguel de residéncia para manter em funcionamento da Central de
Abastecimento Farmacéutico - CAF, Camaragibe-PE, localizada preferencialmente em bairros como

Timbi ou Bairro Novo, Camaragibe-PE;
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2.7 Em razdo da referida necessidade é de grande importancia a realizagdo de processo de locacdo
do imdvel para funcionamento da Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF, uma vez que € o
Unico imével no local desejado com estrutura fisica para comportar o requerido;

2.8 Cumpre informar, que o Poder Publico Municipal ndo conta com espacos publicos com a
estrutura e a localizagdo que é necessario;

2.9 Por fim, o inciso V, artigo 74, da Lei Federal 14.133/2021 prevé a possibilidade de inexigibilidade
de licitagdo quando a locagdo do imdvel, cujas caracteristicas de instalacdo e localizacdo tornem
necessarias sua escolha, restando neste caso claro a necessidade de locaciio do parque de

exposi¢des por suas caracteristicas Unicas.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL DO CHAMAMENTO PUBLICO

3.1 O inciso V, artigo 74, da Lei Federal 14.133/2021 prevé a possibilidade de
inexigibilidade de licitagdo quando a locacdo do imdvel, cujas caracteristicas de
instalacdo e localizagdo tornem necessarias sua escolha, restando neste caso claro a
necessidade de locagdo do Imovel, para o atendimento das finalidades precipuas
desta Secretaria, no caso, o funcionamento especifico da Sede da loca¢do do imdvel
no Municipio de Camaragibe para instalacdo e funcionamento da da Central de
Abastecimento Farmacéutica - CAF, cujas necessidades de instala¢do e localizacdo
imputaram a sua escolha.

Dando interpretagdo ao dispositivo legal acima transcrito, o TCU, através do Acérdio 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,
varidveis no tempo e no espaco, a viabilizarem a competicio.
Mas se a operagdo tiver por alvo imdvel que atenda a
necessidades especificas cumuladas de instalacdo e localizacdo
dos servigos, a drea de competi¢do pode estreitar-se de modo a
ensejar a dispensa... Nestas circunstancias, e somente nelas, a
Administragdo comprard ou locard diretamente, inclusive para
que ndo se frustre a finalidade a acudir” (Jessé Torres Pereira
Junior, Comentarios a Lei das Licitagdes e ContratacGes da
Administragdo Publica, 52 Edigdo, pag. 277). Acorddo 444/2008
Plendrio (Voto do Ministro Relator)”.
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Consoante se extrai da transcricdo da legislacdo acima transcrita, a locacdo de imdvel pelo Poder
Publico podera ser realizada por dispensa de licitacdo, desde: (a) que as caracteristicas do imovel
atendam as finalidades precipuas da Administragdo Publica; (b) que haja avaliagdo prévia; e (c) que o
preg¢o 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 serd avaliado pela Comissdo Especial de Avaliagdo de Imdveis, a qual apurard se o valor
proposto estd em conformidade com o valor de mercado.

4.2 O custo total desta contratagdo sera definido apds realizagdo do chamamento publico e sera
informado em adendo a este edital, apds a emissdo do Relatdrio.

4.2. O imovel sera submetido a avaliagdo da Comiss3o Especial de Avaliagdo de Imdveis, por meio de

Laudo de Avaliagdo, atestando o valor de mercado do imdvel, e por representante da Secretaria de
Saude, para avaliar as condi¢Bes de adequagdo do imével para a prestacdo do servico de satide.

5. CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA

5.1. A despesa decorrente da contratagdo correrd por conta da dotagdo orcamentaria a ser definida
apos definigdo do valor.

Projeto/Atividade: 3014.10.301.1117.2475
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 alocagdo serd 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 terd 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 préximas Leis Orgamentdrias Anuais — LOA’s e mediante a
existéncia de Dotagdo Orgamentaria, dentro do periodo.

7. REAJUSTE

7.1 O contrato s6 podera ser reajustado apds 12 (doze) meses da data de assinatura do contrato por
ambas aspartes contratantes, de acordo com a variacdo acumulada do IGP — M ou outro indice a ser
estabelecido pelo Governo Municipal em Legislacdo prdpria posterior aplicavel a espécie, conforme
Legislagdo vigente a época do reajuste, observando-se como limite o valo praticado no mercado.
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7.2 Caso o LOCADOR ndo solicite o reajuste até a data da prorrogagdo contratual, ocorrendo a
preclusdo 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 comparega a Sede desta Secretaria de Satide para a
assinatura do Instrumento Contratual sera de 05 (cinco) dias uteis, contados da data de sua
convocagao.

9. CONDICOES DE EXECUGCAO 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;

9.2 No Laudo de Vistoria constara do relatério fotografico, apontando a situacao em que se encontra
o imovel, bem como de seus maquindrios, quando do inicio da locacdo, a fim de que sejam
resguardados os direitos e obriga¢des das partes contratantes;

9.3 As benfeitorias necessdrias introduzidas pelo LOCATARIO, ainda que ndo 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 Codigo
Civil;

9.4.1 O LOCATARIO fica, desde j& autorizado a fazer no imével locado, as adaptagbes indispensaveis
ao desempenho das suas atividades;

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

10. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO LOCADOR

a. Apds a convocacdo, realizar a assinatura do contrato no prazo estabelecido, sob pena de
aplicagdo das sangOes previstas;

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

c. N3otransferir a outrem a execucdo do objeto e demais obriga¢gdes avangadas;

d. O contratado obrigar-se-4, no prazo e condi¢Bes estipuladas, a executar o contrato pelo
Municipio;
e. Manter, durante toda execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ela
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;
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 serd responsavel por realizar
e receber as comunicacdes do fiscal e/ou gestor do contrato;
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h.  Entregar o imével em perfeitas condi¢cdes de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia das especificagdes de sua proposta;

i. Fornecer declara¢do atestando que ndo pesa sobre o imdvel 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 documentagdo pertinente, para fins de
avaliagdo por parte do LOCATARIO;

j. Garantir, durante o tempo da locagdo, o uso pacifico do imével;

I Manter, durante a locagdo, a forma e o destino do imoével;
m. Responder pelos vicios ou defeitos anteriores a locagdo;

n. Auxiliar O LOCATARIO na descri¢do minuciosa do estado do imével, quando darealizacdo da
vistoria;

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

p. Pagar as taxas de administracdo imobilidria, se houver, e de intermediacdes, nestas
compreendidas as despesas necessarias a afericdo da idoneidade do pretendente;

g. Deverd disponibilizar a contratante acesso a todas as areas do parque para arealizacdo de
medigOes e planejamento do evento;

r. O imovel 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 fungdo de fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do
contrato;

b. Receber o imdvel no prazo e condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos;

c. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do imdvel recebido provisoriamente
com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento
definitivo;

d. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, 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/execucdo
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital;

f.  Emitir a Solicitagdo e a respectiva Nota de Empenho e comunicar a contratada para que efetue a
entrega do bem ou prestagdo do servigo;

g. Pagar o aluguel e os encargos da locagdo exigiveis, no prazo estipulado neste Termo de Contrato;

h. Servir-se do imdvel para o uso convencionado ou presumido, compativel com a natureza deste e

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



MARJA s
FRANCISCA
SANTOS DE
L. CARVALHO:

(AMARAGIBE Eeserenotn 3356498142055
B PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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 autoriza¢do do LOCADOR;

j- Realizar vistoria do imdvel, para fins de verificagdo minuciosa do estado do imdvel, fazendo
constar do Termo de Vistoria os eventuais defeitos existentes;

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

m. Os vicios e/ou defeitos que ndo constarem no Termo de Vistoria feito na devolucdo do imovel
serdo de responsabilidade do LOCADOR,;

n. Quando da devolugdo do imével/espaco fisico, o0 LOCATARIO poderd efetuar, em substituicio a
sua recuperag¢ado, pagamento a titulo de indenizagdo, com base no termo de vistoria a ser confrontado
com aquele firmado no recebimento do imdvel/espaco fisico, desde que existam recursos
orgamentdrios 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 reparacdo a este incumba, bem como as
eventuais turbagdes de terceiros;

p. Consentir com a realizacdo 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, funcionarios ou visitantes autorizados;

r. N3do modificar a forma externa ou interna do imével, sem o consentimento prévio e por escrito
da LOCADORA, salvo as adaptagGes consideradas convenientes ao desempenho das suas atividades;

s. A contratante realizard as montagens, instalagdes e adequacBes que forem necessarias para a
realizagao 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 preco Unitdrio.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1 O aluguel serd pago ao locador, mediante a apresentagdo de recibo, elaborado com observancia
da legislagdo em vigor, no prazo maximo de até dez (10) dias ap6s a realizagdo do evento.
13.2 A conta corrente devera estar em nome da CONTRATADA.

13.3 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo, qualguer
obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade contratual (multa) ou em razio de
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inadimpléncia referente a execucdo do objeto contratual, sem que isso gere direito ao pleito de
reajustamento de precos ou a corre¢do monetaria.

13.4 Serdo retidos na fonte os tributos e as contribuigdes elencados nas disposicdes determinadas
pelos érgdos fiscais e fazendarios, em conformidade com as instrugdes normativas vigentes.

13.5 Em caso de atraso no pagamento por parte da Prefeitura de Camaragibe, o valor do montante
sera atualizado financeiramente, e acordo com o indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC
(IBGE), desde a data do seu vencimento até o dia do efetivo pagamento, mediante Ordem Financeira e
apresentacdo de nota de débito ou fatura.

14.DAS PENALIDADES:

14.1 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, verificados por culpa uUnica e exclusiva do
LOCATARIO, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira sera calculada mediante a
aplicagdo da seguinte farmula:

EM=1IxNxVP

Onde:

SIGNIFICADO/ DESCRICAO

Encargos Moratorios

Indice de atualizagdo financeira, assim apurado
TX

S00?

365

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 ficard obrigada ao
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pagamento de multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato a época da infracdo, e, ainda, em
caso de procedimento judicial, ao pagamento de despesas processuais e honorarios de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da condenacéo.

15. DA GESTAO E FISCALIZACAO

15.1 A gestdo e a fiscalizagdo 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 12 de abril de 2021,
para disciplinar a atuagdo de agentes publicos no desempenho de atividades de agente de
contratagdo, membro de comissdo de contratacdo, equipe de apoio, gestor e fiscal do contrato no
ambito da administragdo publica municipal direta, autdrquica e fundacional”.

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

16. CONDICOES MINIMAS PARA LOCACAO:

O imdvel devera apresentar as seguintes caracteristicas:

16.1 Localizagdo que proporcione facilidade de acesso aos usudrios da Central de
Abastecimento Farmacéutica - CAF ;

16.2 Deve possuir no minimo:

1 — Recepedo / Apoio AREA m’

1.1 Sala farmacéutica 12,00
1.2 Sala administra¢do 12,00 |
1.3 Sala geréncia 20,00

1.4. Setor de medicamentos 10,00
1.5 Setor de medicamentos controlados 10,00

1.6 Setor de material médico hospitalar 6,00
1.7 Recepgdo 6,00 |
1.8 Copa 6,00
1.9 WC 3,00

10 DML 12,00

11 Area de descarte 300
12 WC 300 |

16.3 Deve possuir area construida minima de 103,0 m? (cento e trés metros quadrados), para
acomodar a locagdo de imével no Municipio de Camaragibe para instala¢do e funcionamento
da sede da Central de Abastecimento Farmacéutica - CAF;

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

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

17.1 Poderdo entregar propostas pessoas fisicas ou juridicas que atendam as condicdes
exigidas neste Edital, até 05 (cinco) dias corridos apds a publica¢do deste Edital, quando o
quinto dia cair em dia ndo util, sera considerado o proximo dia Gtil 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 horario das 08:00 as 13:00, na sala de Assessorias e Contratos, sala 16, primeiro

andar, no enderego Av. Dr. Belminio Correia, 2340 - Timbi, Camaragibe — PE, dentro do prazo
estabelecido no item anterior.

17.3 O e-mail com a proposta deverd indicar o numero do processo licitatorio e da
inexigibilidade de licitagdo no assunto do e-mail, ex.: PROPOSTA — PROCESSO LICITATORIO N
101/2024 - INEXIGIBILIDADE N 045/2024.

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

17.5 0 valor da locagdo deverd ser compativel com o preco de mercado, mediante prévia
avaliagdo, 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 Nao poderdo participar:

17.1.1 Pessoas fisicas ou juridicas suspensas de participar de licitacdo e impedida de contratar
com a Administragdo Publica, durante o prazo da sanc¢3o aplicada;
17.1.2 Pessoas fisicas ou juridicas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ouaté
que seja promovida sua reabilitacdo;
17.1.3 Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais;
17.1.4Quaisquer interessadas enquadradas nas vedacdes previstas no art. 92 da Lei n2 8.666/93;
17.1.5 Entende-se por “participagdo indireta” a que alude o art. 92 da Lei n2 8.666/93 a
participacdo no certame de empresa em que uma das pessoas listadas no mencionado
dispositivo legal figure como sécia, pouco importando o seu conhecimento técnico acerca do
objeto da licitagdo ou mesmo a atuaco no processo licitatdrio.

17.2 As propostas deverdo conter os seguintes elementos obrigatorios:

| — Dados do participante: nome/razdo social, CPF/CNPJ, telefone, endereco, e-mail de
contato;

Il = Endereco do imovel;

Il = Valor do aluguel pretendido, anual e mensal;

IV = Valor do condominio, se houver;
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V — Documento comprobatério de propriedade do imoével, de preferéncia copia da
certiddo de registro do imovel;

VI - Certiddo negativa de débitos quanto ao Imposto Predial Territorial Urbano —IPTU e
VII - Certiddo negativa de débitos quanto a Taxa de Prevencdo de Incéndios — TPEI;

VIl - Declaragdo anual de quitacdo de débitos de energia elétrica (CELPE);

IX - Declara¢do anual de quitagdo de débitos de dgua e esgoto (COMPESA);

X - Certiddo negativa de 6nus sobre o imdvel, atualizada até dois meses antes da
assinatura do contrato;

Xl - Caso o imdvel integre um condominio, Certiddo negativa de débitos condominiais.

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

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

c) inscricdo do ato constitutivo, no caso de locador sociedade civil;

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

esta situado o imovel;

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

f) prova da regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS; e

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

17.4 A validade da proposta deverd 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 documentacgdo exigida nos
subitens 17.8 e 17.9 em situagdo de regularidade;
17.6 A proposta de menor valor, entre as consideradas vdlidas, serd encaminhada a
SECRETARIA DE SAUDE, para andlise e aprovagdo, quanto ao atendimento do imovel as
condi¢Bes de localizagdo e instalagdo, descritas no Edital;
17.7 Apds aprovagdo da SESAU, a Comissdo Especial de Administragdo procedera com a
avaliagdo do imével escolhido, emitindo ao final Laudo de Avaliacdo do imdvel, atestando o
valor de mercado;
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17.8 Apds a conclusdo do Laudo de Avaliagdo, o proprietario do imével escolhido sera
convocado para a assinatura do contrato;
17.9 O Chamamento Publico ndo implica obrigatoriedade de contratagdo.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1  Apds o recebimento da documentacgdo, serd necessaria a apresentagdo dos mesmos na
via original, por qualquer processo de cépia autenticada por Cartério de Notas ou copia
acompanhada do original para autenticacdo pela comissdo, ou publicagdo em orgdo da
imprensa oficial;

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

18.3 O contrato continuara em vigor em qualquer hipétese de alienagdo do imdvel locado,
na forma do artigo 82 da Lei n2 8.245, de 1991.

Camaragibe, 18 de novembro de 2024.
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