CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO
Criado pela Lei N° 5.905 de 12/07/1973
Instalado pela Portaria Cofen N.° 001/1975

AVISO DE LOCACAO DE IMOVEL COMERCIAL NO MUNICiPIO DE TANGARA
DA SERRA/MT

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO - COREN-
MT, torna publico seu interresse na locagdo de um imovel pronto, para instalagio de uma
Subse¢do no municipio de Tangara da Serra/MT. O imovel devera estar localizado na regido
central da capital, proximo a agéncias bancarias, servigos de fotocdpia, facil acesso a pontos
de onibus, ofereca seguranca, espaco adequado as necessidades da Subse¢@o. O imovel deve
conter no minimo 1 sala com metragem minima de 50m? a 60m? com estrutura de
cabeamento para rede de computadores e pré disposi¢ao para instalacdo de aparelhos de ar
condicionados, garagem e contar com minimo de 2 banheiros, copa/cozinha, podendo ser
dentro da sala ou no mesmo andar do edificio ao qual se localiza, contar com seguranca
predial, portaria/recep¢do, possibilidade de identificagdo externa para orientagdo dos
profissionais que irdo procurar pela subsecao, e acessibilidade de portadores de necessidades.
Requisitos para habilitacio juridica: ndo possuir débitos ou restrigdes com fisco Municipal,
Estadual ou Federal, estar cadastrado no SICAF. Maiores especificagdes estdo disponiveis na
Sede do Coren/MT, localizada na Rua Presidente Marques, 59, Bosque — Cuiaba/MT-CEP:
78.032-010, solicitar o teor completo do Aviso de Locagdo por e-mail: compras@coren-
mt.com.br , ou, pelo site https://www.coren-
mt.gov.br/categoria/transparencia/licitacoes/dispensa_de licitacao/. Os interessados deverdao
manifestar-se por escrito, no prazo de até cinco dias, a partir da data da publicacio deste.

(Eventuais contratacdes serdo efetivadas nos termos do inciso V, do artigo 74, da Lei
14.133/2021).

1. DO OBJETO

1.1. O presente instrumento tem por objeto a consulta DE IMOVEIS DISPONIVEIS PARA
POSSIVEL LOCACAO, imével este, que serd destinado exclusivamente a instalacdo da
Subsecdo de Tangara da Serra/MT, tudo conforme descrito nos termos e condigdes aqui
estabelecidas.

1.2 ESPECIFICACAO DETALHADA DA PROPOSTA

1.2.1 O imdvel deve conter no minimo 1 sala com metragem minima de 50m? a 60m?, com
estrutura de cabeamento para rede de computadores e pré disposicdo para instalagdo de
aparelhos de ar condicionados, garagem e contar com minimo de 2 banheiros, copa/cozinha,
podendo ser dentro da sala ou no mesmo andar do edificio ao qual se localiza, contar com
seguranga predial, portaria/recepcdo, possibilidade de identificagdo externa para orientagdo
dos profissionais que irdo procurar pela subsec¢do, e acessibilidade de portadores de
necessidades.
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2. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA
2.1. Forma:

2.1.1. A proposta de prédio comercial que atenda aos requisitos acima
elencados devera ser elaborada em papel timbrado e com firma reconhecida ou
assinatura eletronica. A proponente devera ser titular do direito de propriedade sobre o
prédio ofertado ou seu legitimo procurador, acompanhado da documentagdo
comprobatoria.

2.1.2. A proposta devera ser apresentada sem emendas, rasuras, correcao ou
entrelinhas que possam comprometer a sua interpretagao.

2.1.3. A proposta deverd ter validade de, no minimo, 30 (trinta) dias. Nao
havendo indica¢ao sera considerada como tal.

2.1.4. Tratando-se de proposta apresentada através da Imobilidria ou Corretores
de Imodveis, as mesmas deverdo ser acompanhadas da respectiva comprovacao de
autorizagdo, assinada pelo proprietario e com firma reconhecida, ou assinatura
eletronica valida, contudo, fica desde ja esclarecido que o Coren-MT ndo pagara
despesa com corretagem e/ou intermediagdes;

2.2. Anexos:

2.2.1 Dados Necessarios na Proposta

Razao Social:

CNPIJ: LE. LM.
Enderego eletronico (e-mail):
Tel fixo/

Celular:

CEP:

Cidade: UF: Banco:
Agéncia: C/C:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:
Endereco:

CEP: Cidade: UF:
CPF:
Cargo/Fungao:
Carteira de identificagdo n°: Expedido por:
Naturalidade:

Nacionalidade:

Assinatura
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2.2.2. As propostas deverao vir acompanhadas dos seguintes documentos:
a) Fotos atualizadas do imovel;
b) Plantas arquitetdnicas;
¢) Matricula atualizada do imovel.

2.2.3. Condicoes de Pagamento:
2.2.3.1 Informar as condi¢des do pagamento mensal.

2.3. Prazo e local

2.3.1 A proposta devera ser entregue até o dia 01 de marco de 2024, dirigida ao setor de
compras, na sede do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso (Coren-MT),
situado Av. Presidente Marques, n° 59, Goiabeiras, em Cuiaba-MT, CEP: 78.032-010, das
0%h as 17h ou encaminhada pelo e-mail compras@coren-mt.com.br .

2.3.2 Nao serao recebidas propostas apos a data especificada no item 2.3.1.

2.4. Complementacio de documentacio:

2.4.1. Eventual auséncia de documentagdo ou de informagdo essencial na proposta
apresentada podera ser suprida, apds solicitagdo do setor de licitagdes, uma Unica vez, no
prazo assinalado para tanto. Findo o prazo sem apresentagdo da documentacdo ou em caso de
apresentacao de documentagao ainda incompleta, a proposta sera desconsiderada.

2.5. Situacio cadastral do proponente:

2.5.1. Para fins de habilitacdo, nos termos do art. 72, V da Lei n. 14.133/2021 c/c a IN
SEGES/NE n°® 116/2021 serdo exigidos os seguintes documentos:

I - exigéncia de certiddes ou atestados de qualificacdo técnica, quando couber, expedidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, que comprovem ter as pessoas fisicas
fornecido os materiais ou prestado os servigos compativeis com o objeto da licitagao;

IT - apresentagdo pelo adjudicatario dos seguintes documentos, no minimo:

a) prova de regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

b) prova de regularidade perante a Seguridade Social e trabalhista;

¢) certiddo negativa de insolvéncia civil;

d) declaracao de que atende os requisitos do aviso de contratagdo direta;

e) declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragao

Publica.
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f) registro do imovel,
g) comprovante de residéncia;
O proponente devera dispor de situagdo cadastral regular perante SICAF, cadastrar no site

https://www.e-comprasnet.com.br/credenciamento-sicaf , para fins de eventual contratagdo
e pagamento.

3. APRECIACAO DA PROPOSTA
3.1. Responsabilidade:

3.1.1. As propostas que forem apresentadas na forma do presente Termo serdao analisadas pela
Diretoria do Conselho/MT.

3.2. Informacdes complementares

3.2.1. Na analise das propostas, o setor de licitagdo com o setor demandante, podera solicitar
documentagdes adicionais, realizar reunides com os proponentes, visitar os imoveis ou
canteiros de obras, bem como realizar quaisquer diligéncias que se fagam necessarias para
amplo conhecimento da situacdo dos prédios objetos das propostas apresentadas.

3.3. Critérios:

3.3.1. Os critérios de avaliagdo técnica das propostas serdo aplicados em estrita conformidade
com os principios da legalidade, isonomia, impessoalidade, moralidade, publicidade,
probidade administrativa, eficiéncia e seguranca juridica.

3.4. Adaptacoes

3.4.1. Eventuais adaptagdes nas propostas apresentadas, que tenham por objetivo melhorar a
aderéncia as necessidades do Coren-MT, a critério da Diretoria, poderdo ser adicionadas as
propostas, em caso de concordancia da proponente, para fins de analise e manifestagdo sobre
cada imovel ofertado.

3.5. Relatoério Final

3.5.1. Ao final da avaliagdo técnica, o setor demandante elaborara Relatério Final,
manifestando-se sobre as propostas que atendam aos requisitos do presente Termo de
Referéncia. O Relatorio, do qual serdo cientificados os ofertantes, sera encaminhado a
Diretoria ou Plenéria do Coren-MT, para avaliagdo e decisao fundamentada sobre a eventual
aquisi¢cdo de um dos imoéveis ofertados.

3.6 Anexos
3.6.1 Anexo I - Modelo de declaracao de ciéncia do aviso de locagao;
3.6.2 Anexo II - Modelo de Declaragao de Fato Impeditivo;
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Cuiaba, 22 de fevereiro de 2024.

Flaviana Alves dos Santos Pinheiro Felipe Augusto Rodrigues de Oliveira
Mat.09/2006 Mat. 61/2006
Diretoria da DGEP/Coren/MT Responsaval da TI/Coren/MT

Bruna Karoline de Almeida Santiago
Coren-MT n.° 442453-ENF
Presidente do Coren-MT
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ANEXO |
( Modelo de declaragao)

DECLARACAO DE CIENCIA DO AVISO DE LOCACAO DE IMOVEL

(NOME DA EMPRESA ou PF) | (n.° do CNPJ ou CPF), sediada (endereco

completo) , por intermédio do seu representante legal o(a) Sr.(a) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n.° e do CPFn.° |, firmado abaixo, declara sob
as penas da lei que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos,
que tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condi¢des locais para o cumprimento
das obrigacdes objeto da licitagdo; bem como de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo definidos no edital, referentes ao Processo n.® 05/2024 do Conselho Regional de
Enfermagem de Mato Grosso.

___(localidade)  ,em de de

___(assinatura)  (nome por extenso)  (cargo)
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ANEXO Il
( Modelo de declaragao)

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

O (a) , sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem
fatos impeditivos para contratar com a Administracdo Publica que prejudique sua habilitagao
no presente processo de contratacdo com o CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE MATO GROSSO, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

__(localidade)  ,em de de

Proprietario

Av. Presidente Marques, n° 59 Bairro Goiabeiras @
CEP 78.032-010 Cuiaba - MT O re n
Tel: 65 3623 4075 www.coren-mt.gov.br aég@ . Rzl

= Conselho Regional de Er
Conw Fardes & T



	AVISO DE LOCAÇÃO DE IMÓVEL COMERCIAL  NO MUNICÍPIO
	1. DO OBJETO 

