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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020
PROCURA DE IMOVEL PARA LOCACAO

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MATO GROSSO DO SUL (Coren/MS), entidade
fiscalizadora do exercicio profissional, pessoa juridica de direito publico ex vi da Lei n° 5.905, de 12
de julho de 1973, através do seu Presidente, Dr. Sebastido Junior Henrique Duarte, designado pela
Decisdo n® 57 de 05 de dezembro de 2017 e por intermédio da Comissao Permanente de Licitagdo
designado pela Portaria n°® 450 de 05 de agosto de 2019, de acordo com tudo o que consta no
Processo n° 19/2020 e na forma das disposi¢gdes contidas no artigo 24, inciso X, da Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores, torna publico o presente Chamamento Publico que tem como objetivo a
consulta de interessados na LOCAGAO de imével na cidade de Trés Lagoas/MS para o
Coren/MS, que ira analisar a possivel locagdo conforme interesse da Administragdo Publica. O
imovel serd destinado para a instalagdo da subse¢do do 6rgdo, cuja atividade é a prestacdo de
servigos publicos de fiscalizagdo do exercicio profissional da Enfermagem, com as caracteristicas e
condigcbes previstas neste instrumento e seus anexos.

ENCAMINHAMENTO DAS PROPOSTAS: 31/07/2020

DATA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: 31/07/2020

HORARIO: 9hs (horario do MS)

ENDERECO: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial
Diplomata.

1. OBJETO

1.1 Procura de imével para instalagcdo e funcionamento da Subse¢do do Conselho Regional de
Enfermagem do Mato Grosso do Sul no municipio de Trés Lagoas/MS, pelo periodo de 12 (doze)
meses, conforme a descrigao e especificagdes contidas neste Instrumento e seus anexos.

1.2. Os servigcos a serem executados no imével sdo: atendimento aos profissionais de enfermagem,
servigos de fiscalizagdo do exercicio profissional e atividades administrativas afins, relacionadas as
finalidades precipuas da administragao publica.

1.3. Fundamentacgao: Art. 24, inc. X da Lei Federal n°® 8.666 de 21 de junho de 1993 e Recomendacgao
n°® 66 de 13 de novembro de 2018 do CNMP (Conselho Nacional do Ministério Publico).

2. DAS DESPESAS E RECURSOS ORCAMENTARIOS

2.1. A despesa com a locagdo do imovel interessado é estimada em no maximo de R$ 2.100,00 (dois
mil e cem reais) mensais, incluso todas as taxas devidas, sendo o valor para 12 (doze) meses R$
25.200,00, e sera atendida pelo elemento de despesa n° 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.012.001 -
locacao de bens iméveis.

3. DOS REQUISITOS MINIMOS DO IMOVEL
3.1. Conforme o Memorial Descritivo — anexo | do Projeto Basico.

3.2. Iméveis que ndo possuam na integralidade as caracteristicas descritas memorial descritivo
também poderao apresentar propostas, entretanto, é tacita a ciéncia do tipo de imével procurado.

3.3. A fim de possibilitar as adequagdes fisicas necessarias ao atendimento as premissas do projeto,
o imoével devera permitir a realizagdo das benfeitorias necessarias ao atendimento das necessidades
do ambiente de trabalho, ao sistema de funcionamento e fluxo das atividades a serem desenvolvidas
pelo Coren/MS.
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3.5. DA VISTORIA

3.5.1. O Coren-MS reserva-se ao direito de visitar, vistoriar ou solicitar informagdes complementares
sobre os imdveis ofertado, e, para tanto, os interessados deverdo constar na proposta telefone(s) ou
nome(s) da(s) pessoa(s) para contato.

3.5.2. O (s) imével (is) sera (do) vistoriado (s) por pessoa (s)/ Comissao designada pela
Administragao, na qual emitira o Relatério de Visita/Vistoria, Anexo V deste Instrumento.

4. DA SESSAO PUBLICA
4.1 A proponente devera apresentar a proposta em conformidade com o modelo do ANEXO Il do
Projeto Basico — Modelo de Proposta de Preco, juntamente com as documentagées elencadas
nos itens 4.10, 6, e 7 deste Instrumento, conforme o caso.

4.1.1. A proposta de preco e a documentagcdo poderdo estar em um Unico envelope ou em

envelopes separados, ficando a cargo do proponente.
4.2 A (s) proposta (s) e documentagdo deverdo ser entregue pessoalmente no enderego
constante do item 9.1, em envelope fechado e lacrado.
4.3 Nao serao recebidos envelopes apds o horario marcado no subitem anterior.
4.4 A proposta devera ser apresentada sem emendas, rasuras, corregédo (corretivo liquido e outros)
ou entrelinhas, nos campos que envolvem valores, quantidades e prazos, que possam comprometer
a sua interpretacao.
4.5 Deverao constar da proposta o valor mensal do aluguel e o valor total para 12 (doze)
meses, que deve computar todos os custos necessarios para a realizagdo do objeto desta
locagdao, bem como os impostos, inclusive IPTU e condominio (se for o caso), contribui¢ées
sociais, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, garantias, taxas,
emolumentos, seguros e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o contrato.
4.6 A proposta devera indicar o prazo para a entrega das chaves.
4.7 A proposta devera estar assinada pelo proprietario ou seu representante, desde que possua
poderes para tal.
4.8 Independentemente de declaragdo expressa, a simples apresentacdo da proposta de prego
acarretara, necessariamente, a aceitagdo total das condigdes previstas neste Instrumento de
Chamamento Publico e seus anexos.
4.9 A proposta devera ter validade de, no minimo, 90 (noventa) dias. Nao havendo indicacdo, sera
considerada como tal.

4.10 Juntamente com a proposta de preco, a interessada devera apresentar os as seguintes
declaragdes (conforme anexos deste Instrumento), assinadas pelo representante legal (ou
proprietario):

a) Anexo Il - Declaragdo que ndo emprega menor;
b) Anexo lll - Declaragao independente de proposta;
c) Anexo IV — Declaragao de ciéncia e de inexisténcia de fato superveniente.

5. DA PROPOSTA:

5.1. O proponente devera encaminhar sua proposta, observando o Modelo de Proposta — Anexo Il do
Projeto Basico, contendo todas as informagdes necessarias do imovel, inclusive quanto ao valor
maximo estimado para locagao, conforme clausula 2.1. deste instrumento.
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ANEXO I DO CHAMAMENTO PUBLICO 02/2020
PROJETO BASICO
PAL 19/2020

Servidor:

1. OBJETO

1.1. Locagdo de imovel para instalacao e funcionamento da Subsecdo do Conselho Regional
de Enfermagem do Mato Grosso do Sul no municipio de Trés Lagoas/MS.

1.2. O Coren/MS ¢ uma Autarquia Federal, administra¢ao publica e o tipo de servigo a ser
executado no imovel sdo atividades administrativas e atendimento ao publico, inerentes a
fiscalizacdo do exercicio profissional na area da enfermagem.

2. FUNDAMENTACAO e MODALIDADE
2.1. Recomenda-se que seja adotado o chamamento publico para procura de imovel, levando
ao conhecimento do mercado o interesse em locar um imével conforme as necessidades da
Administragdo, fundamentada no art. 24, inc. X da Lei n°® 8.666/93:
Art. 24. E dispensével a licitagio:
X - para a compra ou locacdo de imoével destinado ao atendimento das
finalidades precipuas da administra¢do, cujas necessidades de instalacdo e
localizagdo condicionem a sua escolha, desde que o preco seja compativel
com o valor de mercado, segundo avalia¢do prévia;

2.2. Vejamos as demais legislagdes em vigor:

2.2.1. Decreto n°® 3.555, de 8 de agosto de 2000:
Art.6° A licitagdo na modalidade pregio nao se aplica as contratagdes de
obras e servico de engenharia, bem como as locacdes imobilidrias e
alienacdes em geral, que serdo regidas pela legislacdo da Administragdo.
(grifo nosso).

2.2.2. Decreto n°® 10.024 de 20 de setembro de 2019:

Art. 4° O pregao, na forma eletrénica, n&o se aplica a:
Il - locagdes imobiliarias e alienagdes;

2.3. No momento oportuno a procuradoria do Coren/MS emitird parecer indicando qual
modalidade a ser aplicada.
2.4. O objeto deste Projeto Basico obedecera as disposi¢des da Lei 8.666/93, Lei n® 8.245, de
18 de outubro de 1991, subsidiariamente as demais legisla¢cdes em vigor.
2.4.1. Por falta de legislacao especifica para locacdo de imével no ambito das entidades
de fiscalizag@o do exercicio profissional, sera utilizada subsidiariamente a Recomendacdo
n® 66, de 13 de setembro de 2018 do Conselho Nacional do Ministério Publico e
Instrucdo Normativa n® 25 de 18 de outubro de 2016, que trata sobre o objeto em
questao.
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3. JUSTIFICATIVA

3.1. Considerando as atuais condi¢des do prédio onde a subsecdo estd instalada e o ndo
atendimento as necessidades do Coren/MS, foi aprovado na 457* Reunidao Ordinaria de
Plenario do dia 25/04/2020 o inicio dos tramites para locacdo de imével na cidade de Trés
Lagoas/MS para mudancga de localidade da subsecao ja existente.

3.2. Considerando o Memorial Descritivo elaborado pela Comissdo de Organizacdo e
Realizacdo dos procedimentos para a locacdo de imdvel com a finalidade de hospedar a
Subsecdo do Coren/MS no municipio de Trés Lagoas/MS, conforme Portaria n® 191 de 30 de
abril de 2020.

3.3. Considerando que a demanda de atendimento no Estado esta cada vez maior, sendo um
dos grandes polos a cidade de Trés Lagoas, faz-se necessaria a permanéncia da Subsecao para
atender as necessidades da Autarquia.

3.4. Com objetivo de manter a continuidade das atividades desenvolvidas pela Subse¢do ja
existente, com qualidade e na forma preconizada por este Conselho e as normativas legais,
sera necessaria a locacao de um novo imovel com area interna em torno de 50m?.

4. ESPECIFICACOES E REQUISITOS MIiNIMOS NECESSARIOS DO IMOVEL
4.1. Conforme o Memorial Descritivo — anexo I deste Projeto Bésico.

4.2. Demais Especificidades: trata-se de imovel para uso publico, preferencialmente
comercial, podendo ser residencial, desde que nao ha impedimento legal para instalagao do
Conselho no enderego ofertado, que comporte as necessidades acima especificadas, inclusive
com suporte de demanda elétrica, que atenda todas as exigéncias do Projeto Basico, em
perfeitas condi¢des de uso e de conservagdo, sem necessidades de reformas — apenas
adequacoes, desocupado ou com possibilidade de ocupagao no ato de assinatura do contrato e,
o proprietario e o imédvel deverdo estar regulares perante os o6rgdos da Unido, Estados e
Municipios.

4.3. O imovel deverd atender as normas e legislacdo pertinentes, por exemplo: Normas
Técnicas do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do MS.

5. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. As obrigagdes decorrentes da locagao do imodvel serdo formalizadas por instrumento de
Contrato, celebrado entre o Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul —
Coren/MS, representado pelo seu Presidente e Tesoureiro, doravante denominado
LOCATARIO, juntamente com o Departamento Juridico, ¢ a proponente adjudicatéria,
doravante denominada LOCADORA, que observara os termos da Lei n® 8.245/91 e da Lei n°
8.666/93, e das demais normas pertinentes.

5.2. O prazo de vigéncia contratual serd de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado, de
acordo com o art. 3° e art. 51 da Lei n° 8.245 de 18 de outubro de 1991, prevalecendo a forma
avencada entre as partes na negociagdo e se persistir o interesse publico e a vantajosidade da
contratacgao.

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subse¢do Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n° 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsegdo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.

Site: www.corenms.gov.br

Pag.2



*
* X

*
; ® .

—Q Fls.:
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

Servidor:

5.3. Tera inicio no dia de sua assinatura com eficacia da publica¢do do resumo de contrato no
Diério Oficial da Unido, podendo ser prorrogado enquanto houver necessidade publica a ser
atendida através da presente contratagdo, apOs apresentacdo de justificativa por escrito e
autorizacio da autoridade competente para celebrar o aditivo em nome do LOCATARIO.

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

5.5. A periodicidade de reajuste, nunca inferior a 1 (um) ano, do contrato de locagdo de
iméveis, quando couber, sera calculado com base na correspondente variagdo do Indice Geral
de Precos do Mercado da Fundagdo Getalio Vargas (IGPM/ FGV) ou, se extinto, em outro
indice que o substitua.

5.6. Os efeitos financeiros da contratagao s6 serdo produzidos a partir da entrega das chaves,
procedido de vistoria do imovel.

5.7. Para assinatura do contrato o proprietario ou representante legal deverd comprovar as
quitacdes (regularidade) das taxas pertencentes ao imovel de: energia, dagua e,
preferencialmente, com esgoto (Condominio, entre outros), conforme o caso, podendo ser
através do consumo final.

6. DAS VISITAS E INFORMACOES

6.1 Ao Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul — Coren/MS reserva-se o
direito de visitar os imoveis ofertados, designando um ou mais servidor da Sede do Conselho,
e/ou solicitar informagdes complementares aos interessados que deverdo fazer constar
telefone(s) e nome(s) da(s) pessoa(s) para contato e em condi¢des de fornecer os elementos
solicitados.

6.2. Sera elaborado Termo de Visita/Vistoria (ou check/list) pela Comissdo de Organizagdo e
realizagdo dos procedimentos para a locacdo de imovel com a finalidade de hospedar a
subsecao do Coren/MS no municipio de Trés Lagoas/MS.

7. DOCUMENTACAO A SER EXIGIDA NO CHAMAMENTO PUBLICO:
7.1. Proposta do locador, conforme modelo anexo II do Projeto Bésico, contendo:

a) Dados do proprietario e, se houver do representante (endereco, telefone, e-mail, etc.);
b) Dados bancarios;

c¢) Valor global da locagdao do imovel para 12 (doze) meses e valor mensal, incluso todos
0s custos inerentes a locacao, tais como: condominio, valor de IPTU, etc;

d) Descricao do imével, localizacdo, area total, 4rea util, fotos e/ou imagens do imdvel,
instalagdes existentes atendendo as exigéncias minimas do Projeto Basico € memorial
descritivo;

e) Prazo minimo da proposta de 90 (noventa) dias;
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f) Demais informagdes relevantes para analise da proposta.
7.2. Registro do imovel no cartério competente;
7.3. Certidao de HABITE-SE do imével,
7.4. Laudo de vistoria do Corpo de Bombeiros;
7.5. Documentagao do proprietario:
a) RG e CPF do (s) responsavel (is), se pessoa fisica;
b) CNPJ ou Contrato Social, se pessoa juridica;

¢) Comprovante de regularidade com a fazenda federal (INSS), estadual, municipal,
trabalhistas, FGTS, no caso de pessoa juridica;

d) Comprovante de regularidade com a fazenda federal, estadual e trabalhista, no caso de
pessoa fisica;

e) Havendo representagdo de terceiros (ex.: mobilidrias), deverd ser acostada a
procuracao ou contrato de administracao de imoveis, além dos documentos solicitados na
alinea ‘6a9” 66b7’ e ‘609’.

7.6. Certidao (des) de regularidade (s) fiscal (is) relativo (s) ao imdvel (Exemplo: Certidao
Negativa de Débito Municipal, entre outros);

7.7. Declaracao do proprietario, ou seu representante, de que nao ha impedimento legal para
instalagcdo do Coren/MS no endereco ofertado, conforme anexo IV do Projeto Basico;

7.8. Declaragdo do proprietario (ou representante) de que nao ha impedimento de contratar
com o poder publico, conforme anexo IV do Projeto Bésico;

7.9. Comprovante da prefeitura municipal de Trés Lagoas/MS de que ndo ha impedimento
legal para instalacdo do Coren/MS no endereco ofertado;

7.10. O Coren/MS reserva-se no direito de solicitar outras documentagdes durante o
procedimento de selegao do imovel e/ou na fase de elaboracdo do contrato de locagao.

8. DA ELEICAO DO IMOVEL
8.1. A locagdo do imovel poderd ser realizada por dispensa de licitacdo na forma do art. 24,
inciso X da Lei Federal 8.666/93.
8.2. A classificacdo e selecdo do imovel dentre as pré-qualificadas levard em consideragao,
em especial, dentre critérios de conveniéncia e finalidade do imoével pretendido pela
Administragdo, a sua localiza¢do, condicoes do imovel, condicoes de acessibilidade e o
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valor pretendido para a futura locacdo, observando que o preco seja compativel com o valor
de mercado.
8.3. Sera elaborado e publicado Chamamento Publico para escolha do imdvel, do preco e
documentos de habilitagdo no DOU, jornal impresso, site oficial da Autarquia e outros meios
cabiveis.
8.4. A Comissao de organizacao e realizacao dos procedimentos para a locacao de imovel da
subse¢do em Trés Lagoas emitird o Termo de Visita/Vistoria (ou check/list) para andlise e
parecer juridico além de apreciagdo e aprovagao da Plenaria do Coren/MS.

9. CRITERIOS PARA SELECAO DO IMOVEL

9.1. Serdo adotados como critérios para selecdo do imdvel, os seguintes fatores:
a) Localizacao: estar inserido proximo ao centro da cidade num raio maximo de 3 km da
Praca da Bandeira — marco zero da cidade, préximos a pontos comerciais em um raio
maximo de 800 metros: casas lotéricas, agéncias bancarias, loja para impressdao de
documentos, com preferéncia ao imdvel que estiver em rua ou avenida de grande
circulacao que contenha paradas de 6nibus em suas mediacgoes e facil localizagdo, inclusive
para os profissionais de enfermagem que chegam de outros municipios.
b) Qualidade do imovel: estar em condigdes perfeitas de pintura de paredes e fachadas,
pisos e revestimentos, telhados, além do sistema elétrico e hidraulico, conforme o
memorial descritivo — anexo I do Projeto Bésico e condigdes de acessibilidade.
c) O preco: deve estar compativel com o valor praticado no mercado imobiliario.

9.2. Caso o im6vel ndo cumpra na integra com os requisitos do memorial descritivo, sera
selecionado o que mais se aproxima das especificacdoes e, encaminhado a Plenaria do
Coren/MS para que decida sobre os procedimentos legais.

9.2.1. O imovel selecionado devera realizar as devidas adequagdes.

9.3. Havendo mais de um imdvel apto para abrigar a nova unidade jurisdicionada da
Autarquia, a Comissdao remetera relatorio (documento) a Plenaria que, com base nos
apontamentos apresentados, indicara, de forma fundamentada, a proposta de locagdo que
melhor atenda aos interesses da Administragao.

10. OBRIGACOES DO LOCATARIO

a) Pagar o aluguel mensal (ja incluso imposto municipal, taxa de condominio e outra (s) taxa
(s), conforme o caso) no prazo estipulado no Contrato e conforme o contrato;

b) 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;

¢) Realizar vistoria do imdvel, antes da entrega das chaves, para fins de verificagdo minuciosa
do estado do imovel, fazendo constar do Termo de Vistoria os eventuais defeitos existentes;
d) Restituir o imdvel, finda a locagdo, nas condi¢des em que o recebeu, conforme documento
de descricdo minuciosa, elaborado quando da vistoria inicial, salvo os desgastes e
deterioragdes decorrentes do uso normal;
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e) Comunicar a LOCADORA qualquer dano ou defeito cuja reparagdo a esta incumba, bem
como as eventuais turbagdes de terceiros;
f) Consentir com a realiza¢ao de reparos urgentes, a cargo da LOCADORA, sendo assegurado
a0 LOCATARIO o direito ao abatimento proporcional do aluguel, caso os reparos durem
mais de 10 (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 instalagdes,
provocados por seus agentes, funciondrios ou visitantes autorizados;
h) Nao modificar a forma externa ou interna do imével, sem o consentimento prévio e por
escrito da LOCADORA, exceto para os casos de simples adequagdes no layout, como
remanejamento ¢ instalagdes de divisorias, portas e interruptores.
1) Entregar imediatamente 8 LOCADORA os documentos de cobrancga de tributos e encargos
condominiais, cujo pagamento nao seja de seu encargo, bem como qualquer intimagao, multa
ou exigéncia de autoridade publica, ainda que direcionada a0 LOCATARIO;
j) Pagar as despesas de telefone e de consumo de energia elétrica, agua e esgoto, conforme o
caso;
k) Permitir a vistoria do imovel pela LOCADORA ou por seus mandatarios, mediante prévia
combinagdo de dia ¢ hora;
1) Acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto do contrato;
m) Atestar as notas fiscais/faturas, por meio de servidor (es) competente (s) para tal;
n) Aplicar as san¢des administrativas regulamentares e contratuais.

11. OBRIGACOES DA LOCADORA
a) Entregar o imovel em perfeitas condi¢cdes de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia as especificagdes contidas no Projeto Basico;
b) Adaptar e/ou permitir a adaptagdo do layout as necessidades de ambientes e areas do
edificio, a fim de proporcionar o funcionamento adequado dos diversos servigos,
departamentos e equipes do Coren/MS;
c) A LOCADORA deverd atender ou permitir as exigéncias de instalacio de pontos
telefonicos, o fornecimento e instalacdo de divisorias e equipamentos de ar condicionado,
entre outras;
e) Garantir, durante o tempo da locacao, o uso pacifico do imével;
f) Manter, durante a locagao, a forma e o destino do imovel;
g) Responder pelos vicios ou defeitos anteriores a locacao;
h) Auxiliar o LOCATARIO na descri¢io minuciosa do estado do imével, quando da
realizagdo da vistoria;
i) Fornecer a0 LOCATARIO recibo discriminando as importancias pagas, vedada a quitagdo
genérica;
j) Pagar as taxas de administragdo imobilidria, se houver, e de intermediagdes, nestas
compreendidas as despesas necessarias a aferi¢ao da idoneidade do pretendente;
1) Entregar os servigos objeto da presente contratagdo dentro do prazo estabelecido;
m) Pagar os impostos, especialmente Imposto Predial Territorial Urbano - IPTU e taxas de
condominios, outras taxas incidentes sobre o imdvel, inclusive as relativas a Superintendéncia
do Patrimo6nio da Unido;

m.1) No caso do imoével ser predial e a taxa de dgua/esgoto (ou energia elétrica) ser do

tipo rateamento entre os inquilinos, tal taxa ja dever estar prevista no valor da locagao.
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n) Permitir a instalacio de condicionadores de ar, rede de logica, bem como sistema
hidraulico e a rede elétrica (comum e estabilizada) caso necessario;
0) Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitacdo (habilitacao
juridica, regularidade fiscal e trabalhista) e qualificagdo exigidas no processo de dispensa de
licitagdo, bem como as condi¢des de contratar com a Administragdo Publica, sob pena de
aplicacdo das san¢des administrativas por descumprimento de clausula contratual,
q) Informar a0 LOCATARIO quaisquer alteragdes na titularidade do imével, inclusive com a
apresentacao da documentagao correspondente.

12. DO PAGAMENTO

12.1. O pagamento dos aluguéis serd em moeda corrente nacional, apds 30 (trinta) dias, por
meio de Ordem Bancaria, at¢ o 10° (décimo) dia util apds o recebimento do documento de
cobranca devidamente atestado pelo representante da Administragdo, e sera depositado na
conta corrente da LOCADORA, junto a agéncia bancaria indicada pela mesma.

12.2. Para fins de pagamento, a Fatura deverd ser emitida obrigatoriamente com as mesmas
informacdes, inclusive CNPJ ou CPF, constantes na proposta de pregos e no instrumento de
Contrato, ndo se admitindo documento de cobranca emitido com dados divergentes.

12.3. A Locadora devera encaminhar mensalmente as comprovagdes de regularidades fiscais
(FGTS, INSS, CND - Federal, Estadual e Municipal, Trabalhista etc.), para fins de
pagamento, sem prejuizo de verificagdo por outros meios, cujos resultados serdo impressos e
juntados ao processo de pagamento.

13. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1. O desatendimento, pela LOCADORA, de quaisquer exigéncias Contratuais e seus
anexos, garantida a prévia defesa e, de acordo com a conduta reprovavel (infragdo), a sujeitara
as sangdes administrativas previstas no inciso I do artigo 87 da Lei n° 8.666/93, conforme
abaixo:

I. Adverténcia;

II. Multa, cuja base de calculo ¢ o valor global mensal do Contrato;

III. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de licitar e contratar

com a Administragdo, por prazo nao superior a 2 anos.

13.2. A multa a que se refere o inciso II do item 16.1 serd calculada com base nas
especificagdes descritas abaixo:

Grau Mora diaria Compensatoria Prazo de suspencio
1 Nao Nao Nao
A A Minimo: 01 més
2 0,4 % por ocorréncia 10 % por ocorréncia .
Miéximo: 02 anos
A A Minimo: 06 meses
3 0,5 % por ocorréncia 15 % por ocorréncia .
Miéximo: 02 anos
A A Minima: 01 més
4 0,6 % por ocorréncia 20 % por ocorréncia .
Miéxima: 02 anos
5 0,8 % por ocorréncia 20 % por ocorréncia | Minima: 1,5 meses
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| | | Méxima: 02 anos |

ITEM INFRACAO GRAU

1 Descumprimento de quaisquer outras obrigagdes contratuais, nao 1
explicitadas nos demais itens, que sejam consideradas leves.

2 Nio entrega de documentagio simples solicitada pelo LOCATARIO. 2

3 Descumprimento de prazos. 3

4 Descumprimento de quaisquer outras obrigagdes contratuais, nao )
explicitadas nos demais itens, que sejam consideradas médias.

5 Nao manutencao das condi¢des de habilitagdo ou de licitar e contratar 4
com a Administra¢do Publica durante a vigéncia contratual.

6 Nio entrega de documentagdo importante solicitada pelo LOCATARIO. 4

7 Descumprimento de quaisquer outras obrigagdes contratuais, nao 4
explicitadas nos demais itens, que sejam consideradas graves.

8 Inexecucao parcial do Contrato. 5

9 Descumprimento da legislacao (legais e infralegais) afeta a execucao do 5
objeto (direta ou indireta).

10 Cometimento de atos protelatorios durante a execugdo visando 5
adiamento das solicitagdes do Locatario.

11 Inexecucdo total do Contrato. 5

12 Cometimento de fraude fiscal, durante a execucao do objeto. 5

13 Declaragdo, documentacdo ou informagdo falsa, adulteracdo de 5
documentos ou omissao informagoes.

14 Comportamento inidoneo ou cometimento de mais de uma das infragdes 5
previstas nos subitens anteriores.

15 Cumprir determinacdo formal ou instru¢do do fiscal, por ocorréncia. 3

13.3. Durante o processo de apuracdo de supostas irregularidades deverdo ser consideradas as
seguintes definigdes:

I. Documentos simples: sdo aqueles que, mesmo deixando de ser apresentados ou
apresentados fora do prazo previsto, ndo interfiram na execugdo do objeto de forma direta
ou nao causem prejuizos a Administragao;

II. Documentos importantes: sdo aqueles que, se ndo apresentados ou apresentados fora do
prazo previsto, interfiram na execucao do objeto de forma direta ou indireta ou causem
prejuizos a Administragao;

ITII. Descumprimento de obriga¢des contratuais leves: sdo aquelas que nao interfiram
diretamente na execugdo do objeto e que ndo comprometam prazos ou servigos;

IV. Descumprimento de obrigacdes contratuais médias: sao aquelas que, mesmo
interferindo na execucdo do objeto, ndo comprometam prazos ou servicos de forma
significativa e que ndo caracterizem inexecug¢ao parcial;
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V. Descumprimentos de obrigagdes contratuais graves: sdo aquelas que, mesmo
interferindo na execu¢ao do objeto e comprometam prazos ou servicos de forma
significativa, ndo caracterizem inexecucao total;
V1. Erro de execucgdo: ¢ aquele que, passivel de correcdo, foi devidamente sanado;
VII. Execu¢do imperfeita: ¢ aquela passivel de aproveitamento a despeito de falhas ndo
corrigidas.

13.4. No processo de apuragdo de infragdo e aplicagdo de san¢ao administrativa, ¢ assegurado
o direito ao contraditério e a ampla defesa, facultada a defesa prévia do interessado no
respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias tuteis.

13.5. Os atrasos na execucdo e outros descumprimentos de prazos poderdo ser considerados
inexecugao total contratual, caso ultrapassem, no total, 30 (trinta) dias.

13.6. As sancdes de Adverténcia e de Suspensdo Tempordria de Licitar e Contratar com a
Administragdo, ndo acumulaveis entre si, poderao ser aplicadas juntamente com as Multas, de
acordo com a gravidade da infrag¢do apurada.

13.7. O valor das multas aplicadas devera ser recolhido no prazo de 5 (cinco) dias a contar do
recebimento da Notificacdo, e serd limitado a 10% (dez por cento) do valor mensal do
Contrato.

13.8. Se o valor das multas aplicadas ndo for pago ou depositado, serd automaticamente
descontado do(s) pagamento(s) a que 0 LOCATARIO fizer jus. Em caso de inexisténcia ou
insuficiéncia de crédito do LOCATARIO, o valor devido sera cobrado administrativa e/ou
judicialmente.

13.9. No enquadramento do fato a tabela de infracdes serdo respeitados o Principio da
Especialidade e, na aplicacdo da sancdo, o Principio da Proporcionalidade. A reincidéncia
especifica ensejara a elevagdo de grau de infra¢do para o subsequente.

13.10. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso dirigido a autoridade superior da
LOCADORA, por intermédio da que praticou o ato recorrido, na forma prevista no paragrafo
4° do Art. 109 da Lei n.° 8.666/93.

14. DA RECISAO

14.1. O LOCATARIO podera rescindir o Contrato, sem qualquer Onus, em caso de
descumprimento total ou parcial de qualquer cldusula contratual ou obrigacdo imposta a
LOCADORA, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.

14.2. Também constitui motivo para a rescisdo do contrato a ocorréncia das hipoteses
enumeradas no art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, com excecdo das previstas nos incisos VI, IX
e X, que sejam aplicéveis a esta relagdo locaticia.

14.3. Nas hipoteses de rescisdo de que tratam os incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n°
8.666/93, desde que ausente a culpa da LOCADORA, o LOCATARIO a ressarcira dos
prejuizos regularmente comprovados que houver softrido.

14.4. Caso, por razdes de interesse publico, devidamente justificadas, nos termos do inciso
XII do artigo 78 da Lei n° 8.666, de 1993, a LOCATARIO decida devolver o imével e
rescindir o contrato, antes do término do seu prazo de vigéncia, ficara dispensado do
pagamento de qualquer multa, desde que notifique a LOCADORA, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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14.4.1 Nesta hipotese, caso nao notifique tempestivamente a LOCADORA, e desde que
esta ndo tenha incorrido em culpa, o LOCATARIO ficara sujeito ao pagamento de multa
equivalente a 02 (dois) meses de aluguel, segundo a proporgao prevista no artigo 4° da Lei
n° 8.245, de 1991, e no artigo 413 do Cddigo Civil, considerando-se o prazo restante para
o término da vigéncia do contrato.

14.5. Nos casos em que reste impossibilitada a ocupagao do imével, tais como incéndio,
desmoronamento, desapropriagio, caso fortuito ou for¢a maior, entre outros, 0 LOCATARIO
podera considerar o contrato rescindido imediatamente, ficando dispensada de qualquer prévia
notificagdo ou multa, desde que, nesta hipotese, ndo tenha concorrido para a situagao.

14.6. O procedimento formal de rescisdo tera inicio mediante notificagdo escrita, entregue
diretamente 8 LOCADORA ou por via postal, com aviso de recebimento.

14.7. Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, e precedidos de autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

15. DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

15.1. A fiscalizag¢do serd exercida no interesse da Administragdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da LOCADORA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades,
e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e
prepostos.

15.2. A fiscalizagdo do presente contrato sera objeto de acompanhamento, controle,
fiscalizacdo e avaliacdo por servidor especialmente designado para assegurar o perfeito
cumprimento do contrato.

15.3. O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizagdo
das faltas ou defeitos observados.

15.4. Estando em conformidade, os documentos de cobranca deverdo ser atestados pela
fiscalizacdao do contrato e enviados ao setor competente para o pagamento devido.

15.5. Em caso de ndo conformidade, a contratada serd notificada, por escrito, sobre as
irregularidades apontadas, para as providéncias do artigo 69 da Lei n° 8.666/93, no que
couber.

15.6. Quaisquer exigéncias da fiscalizacao do contrato inerentes ao objeto do contrato deverao
ser prontamente atendidas pela LOCADORA.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. O valor estimado para o cumprimento do objeto do presente Projeto Bésico sera
definido apods pesquisa de mercado em sitios especializados e dominio amplo e/ou pesquisa
com as imobiliarias a ser realizada pela Comissao Permanente de Licitacao, em conformidade
com a IN n° 05/2017 e sua alteracao IN n° 03/2017/MPDG.
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16.2. O Contratante se reserva o direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execu¢ao do objeto, mediante pagamento unico e exclusivo dos servigos ja executados, por
ajuste entre as partes interessadas, dos materiais existentes no local dos servicos e a ele
destinados.
16.3. O Contratante podera realizar acréscimos ou supressdes nas quantidades inicialmente
previstas, respeitados os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.
16.4. Fica eleito o foro da Sec¢do Judicidria de Campo Grande - Justica Federal, com exclusao
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente Projeto Bésico.

17. DOS ANEXOS

17.1. Anexo I — Memorial Descritivo;

17.2. Anexo II — Modelo de Proposta de Preco;

17.3. Anexo III — Declaragdo de Optante pelo Simples Nacional;
17.4. Anexo IV — Declaragao de ndo impedimento.

Campo Grande, 11 de maio de 2020
Elaborado por:

Ismael Pereira dos Santos

CPL
Revisado e de acordo:
Dra. Lucyana Conceicdo Lemes Justino Meire Benites de Souza
Conselheira Coren/MS Empregada Publica Coren/MS
Coordenadora da Comissao Membro da Comissao

Aprovo o presente Projeto Basico conforme proposto e de acordo com o artigo 7°, §2°,
inciso I, da Lei n° 8.666/93:

Autoridade Competente
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ANEXO I DO PROJETO BASICO
PAL 19/2020
MEMORIAL DESCRITIVO
REQUISITOS MINIMOS DO IMOVEL

Preambulo: Foi aprovado na 457* Reunido Ordinaria de Plenério do dia 25 de abril de 2020 o
inicio dos tramites para locacdo de imével na cidade de Trés Lagoas/MS para mudanga de
localidade da subsecdo existente, devido as condi¢des do prédio onde a subsecdo estd
instalada e o ndo atendimento as necessidades atuais do Conselho.

1. O objetivo deste memorial ¢ descrever os requisitos minimos do imovel a ser alugado pelo
Coren/MS, que em momento oportuno ira analisar a locacdo conforme interesse da
Administragdo Publica.

2. O imovel sera destinado a mudanca da Subsecao Coren/MS na cidade de Trés Lagoas, cuja

atividade ¢ a prestagdo de servicos publicos de fiscalizagdo do exercicio profissional da

Enfermagem, tudo conforme condigdes e especificagdes minimas a seguir discriminadas:

a) Casa, imodvel ou salas (localizados no térreo), com projetos e memoriais
descritivos que comprovem o dimensionamento no quesito de: estrutura -
instalacao elétrica - agua - (preferencialmente com esgoto) - aguas
pluviais - incéndio, com area construida que em torno de 50 m?, podendo
ser distribuida em pavimento, com areas externa e interna, ambientes e
demais dependéncias em perfeitas condi¢coes de uso em suas coberturas,
calhas, pisos, paredes internas, pinturas em geral, esquadrias, vidros,
portas, fechaduras, instalacoes e acessorios elétricos, inclusive que
comporte a demanda do o6rgao por aparelhos de ar condicionado,
computadores, impressoras e demais eletro-eletronicos, sanitarios, entre
outros. O imoével devera ter autorizagio para funcionar no ramo de
atividade comercial - administragao publica geral, e ainda, que nao haver
impedimento legal para instalag¢do do Conselho no endereco ofertado;

b) Localizado na regido central, em um raio de no minimo de 3 km do marco zero da
cidade, Praca da Bandeira, Centro, Trés Lagoas/MS. Havendo mais de uma opcao
que atendam os requisitos minimos, a comissao optara pela melhor localizada;

c) Ter no minimo 2 (dois) banheiros divididos entre funcionarios publicos e

publico externo (que atendam as normas de acessibilidade);

d) Em caso de imdvel com mais de um pavimento, deve-se possuir, no minimo, um
elevador ou rampa dimensionada conforme NBR 9050 — Acessibilidade a
edificacdes, mobilidrios, espacos e equipamentos urbanos - em Otimo estado de
conservagdo e em perfeito funcionamento;

¢) Estar de acordo com as normas de acessibilidade (NBR 9050 — Acessibilidade a
edificagdes, mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos) possibilitando o acesso de
pessoas com necessidades especiais as dependéncias do oOrgdo que sejam de

circulacao ao publico;
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f) Instalagdes (quadros — disjuntores — fiagdo — subestacdo — eletrodutos — eletrocalhas —
piso elevado — ponto de utilizacdo) que comportem e permitam a colocacdo de ar
condicionado tipo Split, sistema e equipamentos de dados, telefonia e interfonia,
equipamentos de informatica e periféricas, elétricas e eletronicas em geral;

g) Possuir salas/ambiente ou espaco com possibilidade de adaptacio para
funcionamento dos seguintes setores:

e 1 (uma ) Sala ou espago — Recepcao/Setor de atendimento para inscri¢cdo, registro
e cadastro em espaco amplo e localizado no piso térreo/rol de entrada, facilitando a
circulagdo do publico. Capacidade para instalacdo de, no minimo, 02 (dois) guichés
de atendimento (mesas e cadeiras) e assentos de espera para no minimo 04 (quatro)
pessoas;

e 1 (uma) Sala ou espaco — Setor de anuidade para negociagdo, renegociagao,
impressao de boleto, em espaco amplo e localizado em sala (espago) privativo.
Capacidade para instalagao de, no minimo, 02 (duas) mesas de atendimento e 6 (seis)
cadeiras, 2 armarios, ou seja, que comporte 6 (seis) pessoas;

e Espaco ou Sala para o departamento de fiscalizacado que comporte no minimo 2
(duas) pessoas, mesas, cadeiras e armarios de escritorio;

e Espaco ou Sala para reunido de diretoria, conciliagdo, oitivas, entre outros, que
comporte no minimo 8 (0ito) pessoas em uma mesa de reunido e cadeiras.

e 1 Copa/cozinha que comporte: uma geladeira, fogdo, microondas, purificador de
agua, pia e armario de cozinha.

e Estacionamento fechado para no minimo 1 vaga de garagem.

e Desejavel: area de servico (espaco com tanque, torneira e varal);

e Desejavel: Espaco ou Sala para armazenamento de materiais, tipo
Almoxarifado/pequena despensa.

e Desejavel: Estacionamento para o publico.

1) Deve estar localizado num raio maximo de 800 (oitocento) metros de agéncias
bancarias, casas lotéricas, correios, correspondentes bancarios ou terminais eletronicos
bancarios, comércios que disponibilize impressdo e copia de documentos, restaurantes
e/ou lanchonetes, preferencialmente proximo de outros servigos publicos: policia militar,
bombeiro, juizados, instituicdes de satide, etc. — maior seguranca,

7) O imovel devera se localizar em rua asfaltada, contar com iluminagao publica, possuir
coleta de lixo, rede de 4gua e, preferencialmente, com rede de esgoto.

k) O Sistema hidraulico e rede de esgoto (se possuir) devem estar em perfeitas
condi¢des, sem necessidades de consertos e reparos.

1) A rede elétrica deve ser 220 volts, preferencialmente trifasica, para suportar no minimo
os seguintes equipamentos: 04 aparelhos ar condicionados, 5 computadores, 05 nobreak,
02 impressoras, 01 purificador de agua , 01 geladeira, 01 fogdo, 01 microondas e deve

estar em perfeito estado de funcionamento;
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m) O sistema logico (internet e telefonia) e elétrico deverdo estar compativeis com no
minimo o numero de equipamentos utilizados nos setores para o desenvolvimentos das
atividades.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Os interessados devem estar cientes de que todos os documentos referentes ao imovel
devem estar devidamente regularizados, desembaragados, quitados e ndo serdo aceitos
imoveis tombados pelo Patrimonio Histoérico e/ou alienados.

3.2. Todas propostas deverdo conter as especificagdes, fotos e valor do imével.

3.3. Outros requisitos e exigéncias serd prevista no Projeto Bésico e/ou Chamamento Publico
de consulta de imoveis.

4. DA JUSTIFICATIVA DOS REQUISITOS

4.1. Justifica-se em um raio de no minimo de 3 km pelo motivo que o imdvel deverd estar
em uma regido central, de facil acesso aos usuarios e proximo a outros servigos publicos
(policia militar, bombeiro, juizados, institui¢des de satde, etc) e maior seguranca. E
importante que o imével seja em torno de 50 m? para comportar a estrutura do servigo e
numero de profissionais atendidos na regido. Faz-se necessario que tenham as
salas/ambientes para suportar uma estrutura minima de uma reparti¢ao publica do Conselho
e fornecer um atendimento de qualidade aos profissionais, além de seus empregados
publicos. E de suma importancia que cumpra com as normativas de acessibilidade e tenha
proximidade a bancos ou casas lotéricas devido a algumas atividades do Conselho em
depender de pagamentos de boletos.

Campo Grande, 05 de maio de 2020

Dra. Lucyana C. Lemes Justino Meire Benites de Souza
Conselheira Coren/MS Empregada Publica Coren/MS
Coordenadora da Comissado Membro da Comissao

Ismael Pereira dos Santos
Empregado Publico Coren/MS
Membro da Comissao
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ANEXO I1 DO PROJETO BASICO
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
PROCESSO N°. 19/2020

NOME DA PESSOA JURIDICA/FiSICA:
DATA:

1. Objeto: Locacdo de imovel para instalacdo e funcionamento da Subsecdo do Conselho
Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul no municipio de Trés Lagoas/MS.

1.1. O Coren/MS ¢ uma Autarquia Federal, administragdo publica, e o tipo de servico a ser
executado no imovel sdo atividades administrativas e atendimento ao publico, inerentes a
fiscalizacao do exercicio profissional na area da enfermagem.

Valor Valor

Descrigao

Unidade

Vigéncia do
contrato

Locativo
mensal

Locativo
anual (para

12 meses)

Locagdo de imovel,
incluso todo o tipo de
impostos e taxas, para
instalagao e
funcionamento da
Subsecdo do Conselho
Regional de Enfermagem
do Mato Grosso do Sul
na cidade de Trés
Lagoas/MS, conforme o
projeto béasico e seus
anexos.

Locacao 12 meses

Valor total para locagdo do imével

2. Declaro: que nos pregos proposto € que vigorardo no contrato incluem todo fornecimento de consumo e
demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessarios a perfeita execucdo da locacdo, conforme as
especificagdes, caracteristicas, condi¢des, obrigagdes e requisitos contidos no Projeto Basico ¢ seus anexos,
inclusive o relativo ao IPTU, taxa de condominio, as despesas trabalhistas, previdenciarias, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer titulo, a inica e completa
remuneragdo pela adequada e perfeita prestacdo e entrega da locacdo do imével, de modo que nenhuma outra
remunera¢do sera devida, a qualquer titulo, descartada qualquer hipétese de responsabilidade solidaria pelo
pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestacdo dos servicos.

3. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os tramites legais desta dispensa de licitagdo,
comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocagdo e, para esse fim,
fornecemos os seguintes dados:

a) DADOS DO PROPRIETARIO (A)/ PROCURADOR (A):
Nome/Razao Social:

CNPJ/CPF: LE. LM.
Endereco eletronico (e-mail):
Tel/Fax:
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Servidor:

CEP:
Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

b) Dados Cadastrais do Imdvel:
Nome/Identificagao:

Endereco completo:

Numero da Matricula de Registro do Imével Atualizada/Cartoério:

Numero de inscrigdo na Secretaria de Fazenda:

Cdédigo de identificagdo na Operadora de Energia Elétrica:

Codigo de identificagdo na Operadora de Servigo de Agua e Esgoto:

Descricdo das Areas que compdem o Imédvel:

Area total em metros quadrados “M?2” (conforme "Certiddo de Habite-se"):

Area livre:

Prazo para entrega das chaves do imével: ( ) dias consecutivos
partir da assinatura do contrato.

Vagas de garagem (se houver): ( )

¢) Dados do Representante Legal para assinatura do Contrato:

Nome:
Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF:
Cargo/Fungao:
Carteira de identificacdo n®: Expedido por:
Naturalidade:

Nacionalidade:

VALIDADE DA PROPOSTA (minima 90 dias):

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

Assinatura do Responsavel

CPF:
Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
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Subsegdo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n° 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.

Site: www.corenms.gov.br

Pag. 16



*

®
* CPL
—Q Fls.:
Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

Servidor:

ANEXO III DO PROJETO BASICO
P.A.L. n° 19/2020

DECLARACAO OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

[Imo. Sr.
(pessoa juridica pagadora)

(Nome da empresa/imobiliaria), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ
sob o n®..... DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de ndo incidéncia na
fonte do IRPJ, da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicao para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se
refere o art. 64 da Lei n®9.430, de 27 de dezembro de 1996, que ¢ regularmente inscrita no
Regime Especial Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuigdes devidos pelas
Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:
I - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da
emissdao, os documentos que comprovam a origem de suas receitas ¢ a efetivagao de suas
despesas, bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagcdes que venham a
modificar sua situagdo patrimonial; e

b) cumpre as obrigacdes acessoOrias a que esta sujeita, em conformidade com a
legislag@o pertinente;

IT - o signatério ¢ representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
imediatamente, eventual desenquadramento da presente situagdo e estd ciente de que a
falsidade na prestacdo dessas informacgdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei
n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstas na legislagdo criminal e tributdria, relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do
Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) e ao crime contra a ordem
tributéria (art. 1° da Lei n°8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local € data c.ooeeeenneeeeeeeeeeeeee e

Assinatura do Responsavel
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ANEXO IV DO CHAMAMENTO PUBLICO N° *#/2020
P.A.L. 19/2020

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

o

(nome da  imobiliaria/pessoa  juridica), inscrita no  CNPJ/CPF n
sfe st st st sk she sk st sk st sk sfe s st s sie sk sk ste sk st sk sfe st st sieosie sl sk sfeskeosieoskeosle skeoskeoskoskosk com Sede/domiciliado na (ENDERECO
COMPLETO) por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr.(a) (nome completo) , infra-
assinado, portador (a) da Carteira de Identidade n°, kit ¢ do
CPF n0' sk sk st st st ske sk sk sk st sk ske sk st st st sk ske sk sk sk st skeoske sk skeoskeskeosk sk skeskeskeosk sk para ﬁnS dO diSpOStO no Chamamento
Publico n° **/2020, DECLARA, sob as penas da lei, em especial o artigo n° 299 do Codigo
Penal Brasileiro, especificamente para participagdo no mencionado certame licitatorio, que:

a) nao ha impedimento legal para instalacdo do Coren/MS no endereco ofertado;
b) que ndo ha impedimento de contratar com o poder publico e dele receber verba; e

¢) ndo pesa, sobre o imovel ofertado, qualquer impedimento de ordem juridica capaz de
colocar em risco a locagao do imovel.

Trés Lagoas/MS, ** de *#**#xkxkik 2020

Nome e CPF
(carimbo se tiver)
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ANEXO II CHAMAMENTO PUBLICO 02/2020
PAL 19/2020

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR E DE NAO UTILIZACAO DE
TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO

(NOME_ DA EMPRESA), inscrita no CNPJ Sob 0 N°..ccccvivviviiiiiinninnnn. , por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(2) .....cceevvveivienieniienenne. , portador do RG
4 R edo CPE N i , DECLARA, para fins

do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°. 8.666/93, de 21/06/1993, acrescido pela Lei
n°. 9.854, de 27/10/1999, e nos termos dos incisos III ¢ IV do art. 1° e no inciso III do
art. 5° da CF, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo a partir de catorze anos na
condicdo de aprendiz, e que ndo possui em sua cadeia produtiva empregados
executando trabalho degradante ou forgado.

..................................... y €Meeeeieeeeend€oiiieeieeee....de 2020,

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
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Site: www.corenms.gov.br



o Coren® =

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul Servidor:_____
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73
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ANEXO III DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020
PAL 19/2020

DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

**********************************************’ inscrita no CNPJ n°
sk ok s sk sk sk sk sk ok s sk sk sk sk sk sk sk skeosk skok sk com Sede/domiCﬂiadO na
sk sfe sk sk sfe e sk sfe sk sk sfe sk sk sfe s sk sfe s sk sfe sk sk sfe s sk sfe s sk sfe sk sk sfe s sk sfe s sk sfe s sk sk s sk sk s sk sfe sk sk sfe s st sfe s sk sk sk sk sk sk skeoske skeskeosk ks sk
sk ok s sk sk sk sk sk ok s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk skok sk

intermédio de seu representante legal, 0 (a) Sr.(a) . . ........ ... .. L.
............ , infra-assinado, portador (a) da Carteira de Identidaden®. .. ..........
......................... edo CPF/MFn®................ parafins do
disposto no Chamamento Publico n° 02/2020, DECLARA, sob as penas da lei, em
especial o artigo n° 299 do Codigo Penal Brasileiro, especificamente para participagdo
no mencionado certame licitatorio, que:

a) a proposta apresentada para participar do Chamamento Publico n°® 02/2020 para
Locagdo de Imovel foi elaborada de maneira independente por esta proponente, € o
conteudo da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado,
discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da dispensa
acima mencionada, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de
qualquer outro participante potencial ou de fato da dispensa de licitacdo para Locagdo
de Imovel quanto a participar ou nao da referida dispensa; e

¢) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaracao e que detém plenos
poderes e informagdes para firma-la.

(proprietario/representante legal)
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ANEXO IV CHAMAMENTO PUBLICO 02/2020

PAL 19/2020
DECLARACAO DE CIENCIA E DE INEXISTENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE
(NOME DA EMPRESA), CNPJ n° ...cooviiiiiiiieceeeeee e, , por intermédio de seu
representante  legal o(a) Sr.(a) .o, , portador do RG n°
................................ e do CPF n° ....ccceeeiieiieiieieeie e, declaro que estou ciente

e concordo com as condi¢des contidas no Chamamento Publico n® 02/2020 e scus
anexos, bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no
Instrumento Convocatdrio, € que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
sua habilitagdo no presente processo licitatdorio, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

(LOCAL E DATA)

(assinatura do representante legal da empresa proponente e carimbo)

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
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ANEXO V DO CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020
PAL 19/2020
RELATORIO DE VISITA/VISTORIA DO IMOVEL

Vistoria executada no imovel sito a:
sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sksk

Data da Vistoria; *%%%¥%kskdddkss

De propriedade da pessoa fisica/juridica:
sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk sk skeosk sk skokesk skosk

sk 3k s sk sk sk sk sk ok s sk sk sk sk sk sk s sk s sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk sk s sk sk sk skok skok

Representado neste ato pelo (a):
sk st sk s sk ske sk st sk st ske sk st st sk sie sk sk st sk st sk sk sk st sk sie sk sk st sk sk sk ske sk ste sk st sk ske st st sieosie sk sk steskosieoske sk skeoskeoskeskesk sk sk da ImOblhérla

sk ok ok ok o Rk ok ok R ok ok R Kok ok R Rk ok sk R Kok ok R Rk ok kK 0
, CNPJ n

dhkhkkhhhhhhhhhhhrhhhhhhdhddhdddhhhhhrhhhdhdhddhdddhhrhrrhhrhrhdhhddridrd

O presente “relatorio de visita/vistoria” foi executado pelo (s) abaixo (s) assinado (s) € passa a
ser parte integrante do Processo 19/2020 ¢ do Contrato a ser assinado para todos os fins e
efeitos de direito.

ATENDE NAO

DESCRICAO DA EXIGENCIA ATENDE PARCIALMENTE | ATENDE

Localizagao — raio de até 3 km da Praca
da Bandeira — ponto zero da cidade.
Rua asfaltada, iluminagao publica, com
rede de esgoto e coleta de lixo.
Proximo (no maximo 800 mts) da linha
(parada) de 6nibus, rede bancaria,
caixas eletronicos, correios, etc.

Areas e condic¢des de uso de
acessibilidade (Ex.: Lei 10.098/2000)

Area interna — proximo de 50m2.

Imovel com boa iluminagao e

ventilagdo

Construida em alvenaria e possui laje ou
forro

Ambientes e demais dependéncias em
perfeitas condigdes de uso em suas
coberturas, calhas, pisos, paredes
internas e externas, pinturas em geral,
esquadrias, vidros, portas, fechaduras

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subse¢do Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n° 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecdo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n® 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.
Site: www.corenms.gov.br

PAc 1



4 CO ren® “

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso da Sul Fls.:

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul Servidor:

Sistema Coren/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

Padrao de energia elétrica minima
bifasica (220 v)

Sistema elétrico

Sistema légico

Sistema hidraulico e hidrossanitaria

Sala/Espaco na entrada para ser
utilizada de atendimento, recepc¢ao, etc.
Sala/Espago para ser utilizada pelo
Departamento de Fiscaliza¢ao
Sala/Espago para ser utilizada pela
diretoria e conselheiros (reunides,
oitivas, etc)

Banheiro para usuérios - F/M
(profissionais, empregados, entre
outros) — com acessibilidade.

Copa e cozinha

Estacionamento

Demais informagdes pertinentes:

Trés LagoaS/MS sk sk sk sk s ke sk sk sk s sk sk sk skeosk skosk skoke sk
N .

Nome e funcao Nome e funcdo

Nome e fungao
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ANEXO VI DO CHAMAMENTO PUBLICO 02/2020

MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO N° 19/2020

CONTRATO N° **/2020
CONTRATO DE LOCACAO DE
IMOVEL QUE ENTRE SI CELEBRAM
O (A) CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO MATO GROSSO
DO SUL E

LR R RS R R L R R R R R R R R R L R R R R R R R R

LR RS R R R S L R R R L R R R R L R S

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO MATO GROSSO DO SUL
— COREN/MS, entidade fiscalizadora do exercicio profissional, ex vi da Lei n°. 5.905,
de 12 de julho de 1973, com sede na Rua Dom Aquino, n° 1.354, Centro, Conjunto
Edificio Nacional, Campo Grande/MS, CEP: 79.002-904, CNPJ n°. 24.630.212/0001-
10, representado, neste ato, por seu Presidente Dr. SEBASTIAO JUNIOR
HENRIQUE DUARTE, brasileiro, enfermeiro, portador da carteira COREN/MS n°.
FAdckxk inscrito no CPF sob o n®. ##*##**x*x%% o pelo seu Tesoureiro Sr. CLEBERSON
DOS SANTOS PAIAO, brasileiro, técnico de enfermagem, portador da carteira
COREN/MS n°. **#*#* “ingcrito no CPF sob o n®. **##**x**** designado pela Decisdo
Coren/MS n° 057 de 05 de dezembro de 2017, doravante denominado (a)

LOCATARIO (A), e a empresa/pessoa fisica
sk st sk s ske sk sk st sk st ske sk sk sk sk sk ske sk st sk st sk ske st st sieosie sk sk steskeosieoskeoske sk skeoskoskesk sk inscrita no CNPJ/MF SOb 0 no
**************************’ Sediada no muniCipiO de

***************************************, doravante designada LOCADORA’
neste ato representada pelo (a) Sr (a) F¥¥*¥ddddkdkikikdkkkkdid® portador(a) da
Carteira de Identidade n® **#*x#sckictisx expedida pelo(a) *#**#x*xkickicki® o CPF n°
ek iciosicicl o iclorsioliclick okl tendo em vista o que consta no  Processo
Administrativo n° 19/2020 ¢ do Chamamento Publico n° 02/2020 e seus anexos, € em
observancia as disposicoes da Lei n°® 8.245, de 18 de outubro de 1991 e da Lei n°® 8.666,
de 21 de junho de 1993, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, mediante as
clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O presente contrato tem por objetivo a locacdo de imdvel situado no endereco:
********************************, no MuniCipiO de Trés LagoaS/MS, inscrigﬁo
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imobilidria n, F¥FxFAsckickickackackckickx - para abrigar as instalagdes da unidade
jurisdicionada (Subsecdo) do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso
do Sul - Coren/MS, conforme o Chamamento Publico n° 02/2020 e seus anexos,
independentemente de transcrigdo.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DISPENSA DE LICITACAO

2.1. O presente Termo de Contrato ¢ formalizado com fundamento no art. 24, inciso
X, da Lei n° 8.666, de 1993, o qual autoriza a dispensa de licitagdo para a “locagao
de imovel destinado ao atendimento das finalidades precipuas da Administracdo,
cujas necessidades de instalagdo e localizacdo condicionem a sua escolha, desde que
0 preco seja compativel com o valor de mercado, segundo avaliagdo prévia”.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA
LOCADORA
3.1. A LOCADORA obriga-se a:

3.1.1. Entregar o imé6vel em perfeitas condigdes de uso para os fins a que se
destina, e em estrita observancia das especificacdes de sua proposta;
3.1.2. Fornecer declaragao atestando que ndo pesa sobre o imoével 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 da
LOCATARIA;
3.1.3. Garantir, durante o tempo da locacao, o uso pacifico do imével;
3.1.4. Manter, durante a locagao, a forma e o destino do imoével;
3.1.5. Responder pelos vicios ou defeitos anteriores a locacao;
3.1.6. Auxiliar a LOCATARIA na descricdo minuciosa do estado do imovel,
quando da realizagdo da vistoria;
3.1.7. Fornecer & LOCATARIA recibo discriminando as importincias pagas,
vedada a quitagdo genérica;
3.1.8. Pagar as taxas de administracdo imobilidria, se houver, e de intermediagdes,
nestas compreendidas as despesas necessarias a afericdo da idoneidade do
pretendente;
3.1.9. Pagar as despesas extraordinarias de condominio, entendidas como aquelas
que nao se refiram aos gastos rotineiros de manutencao do edificio, como:
a. obras de reformas ou acréscimos que interessem a estrutura integral do
imovel;
b. pintura das fachadas, empenas, pogos de aeracdo e iluminagdo, bem como

das esquadrias externas;
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c. obras destinadas a repor as condi¢des de habitabilidade do edificio;
d. indenizagdes trabalhistas e previdenciarias pela dispensa de empregados,
ocorridas em data anterior ao inicio da locagao;
e. instalacdo de equipamento de seguranga e de incéndio, de telefonia, de
intercomunicacgao, de esporte e de lazer;
f. despesas de decoracao e paisagismo nas partes de uso comum;
g. constitui¢ao de fundo de reserva, e reposicao deste, quando utilizado para
cobertura de despesas extraordindrias;
3.1.10. Pagar os impostos, especialmente Imposto Predial Territorial Urbano -
IPTU e taxas de condominios, outras taxas incidentes sobre o imovel, inclusive as
relativas a Superintendéncia do Patrimonio da Unido;
3.1.10.1. No caso do imovel ser predial e a taxa de dgua/esgoto (ou energia
elétrica) ser do tipo rateamento entre os inquilinos, tal taxa ja dever estar
prevista no valor da locacgao.
3.1.11. Entregar, em perfeito estado de funcionamento, os sistemas elétricos de
condicionadores de ar, combate a incéndio, bem como o sistema hidraulico ¢ a
rede elétrica;

3.1.12. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificacdo exigidas no processo de dispensa de licitagdo;

3.1.13. Informar &8 LOCATARIA quaisquer alteragdes na titularidade do imével,
inclusive com a apresenta¢do da documentagao correspondente.

4. CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA
LOCATARIA
4.1. A LOCATARIA obriga-se a:

4.1.1. Pagar o aluguel mensal (ja incluso taxa de condominio e outra (s) taxa (s),
conforme o caso) no prazo estipulado no Contrato e conforme o contrato;

4.1.2. Servir-se do imovel 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;

4.1.3. Realizar vistoria do imodvel, antes da entrega das chaves, para fins de
verificagdo minuciosa do estado do imoével, fazendo constar do Termo de Vistoria
os eventuais defeitos existentes;

4.1.4. Restituir o imoével, finda a locacdo, nas condigdes em que o recebeu,
conforme documento de descri¢do minuciosa elaborado quando da vistoria inicial,
salvo os desgastes e deterioragdes decorrentes do uso normal;

4.1.5. Comunicar 8 LOCADORA qualquer dano ou defeito cuja reparagdo a este
incumba, bem como as eventuais turbagdes de terceiros;

4.1.6. Consentir com a realizagdo de reparos urgentes, a cargo da LOCADORA,
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sendo assegurado & 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;

4.1.7. Realizar o imediato reparo dos danos verificados no imével, ou nas suas
instalagcdes, provocados por seus agentes, funcionarios ou visitantes autorizados;
4.1.8. Ndao modificar a forma externa ou interna do imdvel, sem o consentimento
prévio e por escrito da LOCADORA;

4.1.9. Entregar imediatamente a LOCADORA os documentos de cobranca de
tributos e encargos condominiais, cujo pagamento ndo seja de seu encargo, bem
como qualquer intimagdo, multa ou exigéncia de autoridade publica, ainda que
direcionada 8 LOCATARIA;

4.1.10. No caso de condominio, pagar as despesas ordindrias, entendidas como
aquelas necessdrias a sua administragdo, como:

a. consumo de agua e esgoto, gas, luz (somente quando essas taxas nao
estejam incluidas no valor do condominio);

b. limpeza, conservagdo e pintura das instalagdes e dependéncias de uso
comum,;

¢. manuten¢do e conservacao das instalacdes e equipamentos hidraulicos,
elétricos, mecanicos e de seguranga, de uso comum,;

d. manuteng¢do e conservacdo das instalagdes e equipamentos de uso comum
destinados a pratica de esportes e lazer;

e. manutencdo e conservacao de elevadores, porteiro eletronico e antenas
coletivas;

f. pequenos reparos nas dependéncias e instalagdes elétricas e hidraulicas de
uso comum;

g. rateios de saldo devedor, salvo se referentes a periodo anterior ao inicio
da locagao;

h. reposi¢cdo do fundo de reserva, total ou parcialmente utilizado no custeio
ou complementacdo de despesas ordindrias, salvo se referentes a periodo
anterior ao inicio da locacao.

4.1.10.1. A LOCATARIA somente ficara obrigada ao pagamento das despesas
ordinarias de condominio caso sejam comprovadas a previsdo orgamentaria € o
rateio mensal, podendo exigir a qualquer tempo tal comprovagao.
4.1.11. Pagar as despesas de telefone e de consumo de energia elétrica, gas, agua e
esgoto;
4.1.12. Permitir a vistoria do imdvel pela LOCADORA ou por seus mandatarios,
mediante prévia combinacdo de dia e hora, bem como admitir que seja visitado e
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examinado por terceiros, na hipdtese prevista no artigo 27 da Lei n° 8.245, de
1991;

4.1.13. Cumprir integralmente a convencdo de condominio e os regulamentos
internos.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS BENFEITORIAS E CONSERVACAO

5.1. As benfeitorias necessarias introduzidas pela LOCATARIA, ainda que ndo
autorizadas pela LOCADORA, bem como as tuteis, desde que autorizadas, serdo
indenizaveis e permitem o exercicio do direito de reten¢do, de acordo com o artigo
35 da Lei n® 8.245, de 1991, e o artigo 578 do Codigo Civil.
5.1.1. A LOCATARIA fica desde j& autorizada a fazer, no imovel locado, as
adaptacdes indispensaveis ao desempenho das suas atividades.
5.2.Em qualquer caso, todas as benfeitorias desmontaveis, tais como lambris,
biombos, cofre construido, tapetes, etc., poderdo ser retiradas pela LOCATARIA,
devendo o imodvel locado, entretanto, ser devolvido com os seus respectivos
acessorios.

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO ALUGUEL

6.1.0 Valor dO aluguel mensal é de R$ Tk hhd s (*********************)’
perfazendo 1) ValOI‘ total de R$ LR R TR R TR R R S R R S T (***********************)

para 12 (doze) meses.
7. CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento do aluguel sera efetuado mensalmente, até o 10° (décimo) dia util
do més subsequente ao vencido, desde que o recibo locaticio, ou documento de
cobranga correspondente, tenha sido apresentado pela LOCADORA com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis.
7.1.1. Caso a antecedéncia minima nao seja observada, o pagamento sera efetuado
no prazo de até 20 (vinte) dias uteis da data da apresentacao do recibo locaticio
ou documento de cobranca correspondente pela LOCADORA.
7.1.2. Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
montante de R$ 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais) deverdo ser efetuados
no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contados da data da apresentacdo do
documento de cobranga, nos termos do art. 5°, § 3°, da Lei n° 8.666, de 1993.
7.2. O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente,
do documento de cobranga apresentado pela LOCADORA.
7.3. Havendo erro na apresentacao do documento de cobranga ou dos documentos
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pertinentes a locacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, o
pagamento ficara pendente até que a LOCADORA providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao
da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a LOCATARIA.
7.4. Antes do pagamento, a LOCATARIA verificara, por meio de consulta eletronica,
a regularidade do cadastramento da LOCADORA no SICAF e/ou nos sites oficiais,
especialmente quanto a regularidade fiscal federal, devendo seu resultado ser
impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento.

7.5. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
deposito em conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
LOCADORA, ou por outro meio previsto na legislagdo vigente.

7.6. Serd considerado como data do pagamento o dia em que constar como emitida a
ordem bancéria para pagamento.

7.7. A LOCATARIA nio se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela LOCADORA, que porventura nao tenha sido acordada neste Termo de
Contrato.

7.8.0s pregos do contrato decorrente do processo n® 08/2019 serdo fixos e
irreajustaveis.

7.9. Na hipdtese de pagamento de juros de mora e demais encargos por atraso, os
autos devem ser instruidos com as justificativas e motivos e submetidos a apreciagdo
da autoridade competente, que adotard as providéncias para eventual apuragdo de
responsabilidade, identificagdo dos envolvidos e imputacdo de Oonus a quem deu
causa a mora.

7.10. A Contratada devera obedecer aos ditames estabelecidos pelo Decreto
n.6.306/2007 que trata do Imposto sobre A¢des Financeiras (IOF).

7.11. Os pagamentos a serem efetuados em favor da contratada estardo sujeitos a
retengdo, na fonte, dos seguintes tributos, quando couber:

7.12.

a) Imposto de Renda das Pessoas Juridicas (IRPJ), Contribui¢do Social sobre o
Lucro Liquido (CSLL), Contribui¢ao para o Financiamento da Seguridade
Social (Confins), e Contribui¢do para os Programas de Integracdo Social e de
Formacgao do Patriménio do Servidor Publico (PIS/Pasep), na forma da Instrugao
Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, conforme determina o art. 64
da Lei n°® 9.430, de 27 de dezembro de 1996;

b) Contribui¢do previdenciaria, correspondente a 11% (onze por cento), na
forma da Instrucdo Normativa RFB n°® 971, de 13 de novembro de 2009,
conforme determina a Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; e

c) Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSQN), na forma da Lei
Complementar n° 116, de 31 de julho de 2003, combinada com a legislagao
municipal e/ou distrital sobre o tema.
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7.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a LOCADORA nio
tenha concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de
compensacio financeira devida pela LOCATARIA, entre a data do vencimento e o
efetivo adimplemento da parcela, ¢ calculada mediante a aplicagdo da seguinte
formula:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

[ = Indice de compensag¢do financeira = 0,00016438, assim apurado:

I=(TX) I=(6/100) 1=0,00016438
365 TX = Percentual da taxa anual = 6%.

8. CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

8.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de /2 (doze) meses, com inicio na data de
/ / e encerramento em / /_, nos termos do artigo 3° e 51° da
Lei n°® 8.245, de 1991, podendo, por interesse da Administracdo, ser prorrogado por

periodos sucessivos ou nao.

8.1.1. Os efeitos financeiros da contratagdo sé terdo inicio a partir da data da
entrega das chaves, mediante Termo, precedido de vistoria do imével.

8.1.2. A prorrogagao de contrato deverd ser promovida mediante celebragdao de
termo aditivo.

8.1.3. Caso ndo tenha interesse na prorrogacdo, a LOCADORA deverd enviar
comunicagio escrita 8 LOCATARIA, com antecedéncia minima de 120 (cento e
vinte) dias da data do término da vigéncia do contrato, sob pena de aplicacdo das
san¢des cabiveis por descumprimento de dever contratual.

9. CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA EM CASO DE ALIENACAO

9.1. Este contrato continuara em vigor em qualquer hipotese de alienagao do imovel
locado, na forma do artigo 8° da Lei n° 8.245, de 1991.

10. CLAUSULA DECIMA — DO REAJUSTE
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10.1. Sera admitido o reajuste do valor locaticio mensal, em contrato com prazo de
vigéncia igual ou superior a doze meses, mediante a aplicacdo do Indice Geral de
Precos - Mercado - IGP-M ou Indice Geral de Precos - Disponibilidade Interna -
IGP-DI, ou outro que venha substitui-lo, divulgado pela Fundagdo Getulio Vargas
— FGV, desde que seja observado o interregno minimo de 1 (um) ano, contado da
data de sua assinatura, para o primeiro reajuste, ou da data do ltimo reajuste, para os
subsequentes.

10.2. O reajuste, decorrente de solicitagdo da LOCADORA, poderé ser formalizado
por apostilamento, de acordo com o §8° do art. 65 da Lei 8.666/93, ou por termo
aditivo, de acordo com o entendimento do departamento juridico do Coren/MS.

10.3. Se a variagdo do indexador adotado implicar em reajuste desproporcional ao
preco médio de mercado para a presente locacdo, a LOCADORA aceita negociar a
adocdo de prego compativel ao mercado de locagdo no municipio em que se situa o
imoével.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo por conta do Codigo e
elemento de Despesas n° 6.2.2.1.1.01.33.90.039.002.012.001 — locacdo de bens imoveis.

13. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO

13.1. A fiscalizagdo do presente Termo de Contrato serd exercida por um
representante da LOCATARIA, ao qual competira dirimir as dividas que surgirem
no curso de sua execucao.
13.1.1. O fiscal anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome das pessoas
eventualmente envolvidas, determinando o que for necessario a regularizacao das
faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis.
13.1.2. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do
contrato deverdo ser solicitadas a seus superiores em tempo habil, para a adogao
das medidas convenientes.
13.1.3. A LOCADORA podera indicar um representante para representd-lo na
execucao do contrato.

14. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

14.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do artigo 65 da Lei
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n° 8.666, de 1993.

15. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS INFRACOES E DAS SANCOES
ADMINISTRATIVAS
15.1. A inexecugdo total ou parcial do contrato, ou o descumprimento de qualquer dos
deveres elencados neste instrumento, sujeitara a LOCADORA, garantida a prévia
defesa, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as penalidades de:
a. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que nao
acarretarem prejuizos significativos ao objeto da contratacao;
b. Multa:
b.1. Moratéria de 2% (dois por cento) por dia de atraso, injustificado,
sobre o valor mensal da locagao;
c. Compensatéria de 15% quinze por cento) sobre o valor total do contrato,
no caso de inexecugdo total ou parcial de obriga¢do assumida.
d. Suspensado de licitar e impedimento de contratar em ambito Federal, pelo
prazo de até dois anos;
e. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que a LOCADORA ressarcir a
LOCATARIA pelos prejuizos causados;
15.1.1. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais
sangoes.
15.2. Também ficam sujeitas as penalidades de suspensao de licitar e impedimento de
contratar ¢ de declaracdo de inidoneidade, previstas acima, as empresas que, em
razao do presente contrato:
15.2.1. tenham sofrido condenagdes definitivas por praticarem, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de tributos;
15.2.2. demonstrem nio possuir idoneidade para contratar com a LOCATARIA
em virtude de atos ilicitos praticados.
15.3. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditério ¢ a ampla defesa observando-se o
procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993, e subsidiariamente na Lei n® 9.784,
de 1999.
15.4. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado 8 LOCATARIA, observado o principio da proporcionalidade.
15.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados 8 LOCATARIA serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unido, ou ainda, quando for o caso,
serdo inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

Sede: Avenida Monte Castelo, n® 269 — Monte Castelo — CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3323-3167 — Fax: (67) 3323- 3111
Subse¢do Dourados/MS: Rua Ciro Melo, n° 1.374, Jardim Central. CEP: 79.805-030. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Subsecdo Trés Lagoas/MS: Rua Dr Bruno Garcia, n® 684 — sala 501 — 5° andar — Centro, Ed. Centro Empresarial Diplomata. CEP: 79.601-060.

Site: www.corenms.gov.br

Pag. 9



dCoren® -

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul Fls.:

Servidor:

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei N° 5. 905/73

15.6. A multa devera ser recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do recebimento da comunicagio enviada pela LOCATARIA.

16. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO CONTRATUAL
16.1. A LOCATARIA podera rescindir este Termo de Contrato, sem qualquer onus,
em caso de descumprimento total ou parcial de qualquer cldusula contratual ou
obrigacdo imposta a LOCADORA, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades
cabiveis.
16.1.1. A rescisdo por descumprimento das cldusulas e obrigacdes contratuais
acarretarda a execu¢do dos valores das multas e indenizacdes devidas a
LOCATARIA, bem como a retenc¢io dos créditos decorrentes do contrato, até o
limite dos prejuizos causados, além das penalidades previstas neste instrumento.
16.2. Também constitui motivo para a rescisao do contrato a ocorréncia das hipdteses
enumeradas no art. 78 da Lei n® 8.666, de 1993, com excecao das previstas nos
incisos VI, IX e X, que sejam aplicaveis a esta relagdo locaticia.
16.2.1. Nas hipoéteses de rescisao de que tratam os incisos XII e XVII do art. 78 da
Lei n° 8.666, de 1993, desde que ausente a culpa da LOCADORA, a
LOCATARIA a ressarcira dos prejuizos regularmente comprovados que houver
softrido.
16.2.2. Caso, por razdes de interesse publico, devidamente justificadas, nos
termos do inciso XII do artigo 78 da Lei n° 8.666, de 1993, a LOCATARIA
decida devolver o imdvel e rescindir o contrato, antes do término do seu prazo de
vigéncia, ficara dispensada do pagamento de qualquer multa, desde que notifique
a LOCADORA, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
16.2.2.1. Nesta hipotese, caso ndo notifique tempestivamente a LOCADORA,
e desde que esta ndo tenha incorrido em culpa, a LOCATARIA ficara sujeita
ao pagamento de multa equivalente a 2 (dois) aluguéis, segundo a proporcao
prevista no artigo 4° da Lei n® 8.245, de 1991, e no artigo 413 do Cédigo Civil,
considerando-se o prazo restante para o término da vigéncia do contrato.
16.3. Nos casos em que reste impossibilitada a ocupa¢dao do imoével, tais como
incéndio, desmoronamento, desapropriacdo, caso fortuito ou forga maior, etc., a
LOCATARIA poderd considerar o contrato rescindido imediatamente, ficando
dispensada de qualquer prévia notificacdo, ou multa, desde que, nesta hipdtese, nao
tenha concorrido para a situagao.
16.4. O procedimento formal de rescisdo terd inicio mediante notificagdo escrita,
entregue diretamente 8 LOCADORA ou por via postal, com aviso de recebimento.
16.5.Os casos da rescisdao contratual serdo formalmente motivados nos autos,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa, e precedidos de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.
16.6. O termo de rescisdo devera indicar, conforme o caso:
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16.6.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
16.6.2. Indenizacdes ¢ multas.

17. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS
17.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas cldusulas deste contrato
reger-se-ao pelas disposi¢des contidas na Lei n° 8.245, de 1991, e na Lei 8.666, de
1993, subsidiariamente, bem como nos demais regulamentos e normas
administrativas  federais, que fazem parte integrante deste contrato,
independentemente de suas transcrigdes.

18. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO
18.1. Fica eleito o foro da Se¢ao Judiciaria da Sede da Contratante, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente contrato.
18.2. E assim, por estarem de acordo, ajustados e contratados, apos lido e achado
conforme, as partes a seguir firmam o presente contrato em 02 (duas) vias, de igual
teor ¢ forma, para um s6 efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo

assinadas.
Campo Grande/MS, de de 2020.

CONTRATANTE
Sebastido Junior Henrique Duarte
Presidente do Coren/MS

CONTRATADA
(Nome)

CONTRATANTE
Cleberson dos Santos Paido

Tesoureiro do Coren/MS
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DE ACORDO:

Departamento Juridico do Coren/MS
TESTEMUNHAS:
1 2
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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