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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL DE LICITACAO N° 22/2017 | PREGAO PRESENCIAL

LICITAGAO N° 22/2017-CRM-PR - PREGAO PRESENCIAL — CONTRATACAO DE

EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS IMOBILIARIOS PARA A LOCAGAO

DE IMOVEL DE PROPRIEDADE DO CRM-PR, LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE
LONDRINA.

PROTOCOLO 012802/2017 PCS 198/2017

1. PREAMBULO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, em conformidade com a Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993, suas alteracdes e demais legislacdes aplicaveis, torna publica
a realizacdo de Licitagéo, no dia 20 de outubro de 2017, as 14h00min, na Plenéaria do CRM-
PR, a Rua Victorio Viezzer, n° 84, 2° andar, em Curitiba, na modalidade Pregao Presencial,
tipo menor percentual da taxa de administracdo da locacdo, objetivando a contratacdo de
empresa especializada em servigcos imobiliarios para a locacéo de imoével de propriedade do
CRM-PR, localizado no municipio de Londrina, conforme especificacbes e quantitativos

estabelecidos, consoante detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.

O recebimento dos envelopes dar-se-a até as 14h00min do dia 20 de outubro de 2017, pela

Comissdo Permanente de Licitag&do, no endereco acima citado.
2. OBJETO
2.1 Este Edital tem como objeto a contratacdo de empresa especializada em servicos

imobiliarios para a locacao de imoével de propriedade do CRM-PR, localizado no municipio de

Londrina, de acordo com o detalhado no Termo de Referéncia deste Edital.
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3. AQUISICAO DO EDITAL

3.1 O presente Edital encontra-se a disposi¢ao, para verificacao por parte dos interessados,
junto ao Setor de Licitagdo do Conselho Regional de Medicina do Parand, de segunda a sexta-
feira, das 9 as 17 horas.

4. CONDICOES PARA PARTICIPAR DA LICITAGAO

4.1 Poderéo participar da presente Licitagdo, além das empresas convidadas pela Comisséo
de Licitagdo, os demais interessados cadastrados ou ndo, no ramo pertinente ao objeto desta

Licitac@o e que atendam as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos.

4.2 Nao poderéo participar da presente Licitagdo os interessados que estejam cumprindo

sang0des previstas nos incisos Il e IV do Art. 87 da Lei n°® 8.666/93.

4.3 Na presente Licitacdo € vedada a participacdo de empresas em Consorcios, ou que se
encontrem sob Faléncia decretada, Concordata, Concurso de Credores, Dissolu¢do ou
Liguidacao.

4.4 Nao poderao se beneficiar do Regime Diferenciado e Favorecido em Licitagcdes concedido
as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, pela Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, Proponentes que se enquadrem em qualquer das exclusdes relacionadas

no artigo terceiro da referida Lei.

4.5 As Proponentes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e da
apresentacéo das propostas. O CRM-PR néo sera, em nenhum caso, responsavel por esses

custos, independente da conducéo ou do resultado do Processo Licitatorio.

4.6 Para participar do Certame Licitatorio, as empresas interessadas deverdo se habilitar no
dia e na hora designados para a abertura das propostas e lavratura da Ata, mediante
apresentacédo de dois envelopes fechados e indevassados, contendo os documentos exigidos
pela Lei n° 8.666/93, neste Edital, e a proposta de preco. Esta habilitagcdo implica a aceitacéo,

plena e irrevogavel, das normas constantes do Edital e seus anexos.
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4.7 Para ser considerada apta e habilitada a continuar no Certame, sob pena de
desclassificagdo, as empresas interessadas, além de cumprirem o disposto nos subitens 4.1
ao 4.6 deste Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos:

4.7.1 HABILITACAO JURIDICA

4.7.1.1 Copia da Cédula de identidade;

4.7.1.2 Registro comercial, no caso de Empresa Individual;

4.7.1.3 Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de Sociedades Comerciais e, no caso de Sociedades por A¢des, acompanhado de

documentos de eleicdo de seus administradores;

4.7.1.4 Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de prova

da Diretoria em exercicio;

4.7.1.5 Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e Ato de Registro ou Autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgado competente, quando a atividade assim o exigir.

4.7.2 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

4.7.2.1 Prova de Regularidade perante o Fisco Federal, Estadual e Municipal,

4.7.2.2 Prova de Regularidade perante o FGTS e o Certificado de Regularidade do INSS;

4.7.2.3 Comprovacgéao da Inscricdo no CNPJ.

4.7.2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante

a apresentacao de certiddo negativa (CNDT).

4.7.3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
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4.7.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execuc¢do patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

4.8 O prazo de validade das certiddes, onde o mesmo néo € explicitado, sera considerado
como de 90 (noventa) dias da data de sua expedicéo.

4.9 A documentacdo devera estar dentro do prazo de validade, na data prevista no preambulo
deste Edital, e somente podera ser concedido prazo para a apresentacdo de documentos de
habilitagdo que néo tiverem sido entregues, na Sesséo propria, por decisédo da Comisséo, na
forma prevista no Art. 48, § 3° da Lei n° 8.666/93.

4.10 Todos os documentos solicitados que ndo sejam os extraidos via INTERNET,
poderado ser apresentados em cépia autenticada ou cOpia simples devendo paraisto o
Licitante apresentar o documento original para confirmacdo de autenticidade no

momento da sessao.

4.11 N&o serao aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos, no presente Edital.

5. CREDENCIAMENTO

5.1 No dia, horario e local, designados para recebimento dos envelopes, a Proponente devera
apresentar, caso queira formular ofertas e lances de precos, um representante para

credenciamento, da seguinte forma:

5.1.1 Se o representante for seu titular, diretor, socio ou gerente, devera estar munido de cépia
do Estatuto Social, ou Contrato Social, ou de instrumento que lhe confira poderes expressos
para exercer direitos e assumir obriga¢gfes, em decorréncia de tal investidura, devendo
identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente;

5.1.2 Se o representante para credenciamento for outra pessoa, ndo elencada no subitem
5.1.1, devera apresentar a Carteira de Identidade ou outro documento equivalente, juntamente
com a Carta de Credenciamento, conforme Anexo I-B. A recusa em entrega-la, inabilitara o
representante em formular ofertas, lances de preco, recorrer, renunciar a Recursos e praticar

todos os demais atos pertinentes ao Certame;
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5.2 Somente as Licitantes que atenderem aos requisitos dos subitens 5.1.1 e 5.1.2 deste,
terdo poderes para formular, verbalmente, na Sessdo, novas propostas e lances de precos,
de manifestar apés a declaracdo da vencedora, imediata e motivadamente, a intencéo de
recorrer contra decisées do Pregoeiro, assinar a Ata onde estara registrado o valor final
decorrente dos lances e praticar todos os demais atos inerentes ao Certame, em nome da

Proponente.

5.3 Todos os documentos referentes ao credenciamento deverdo ser apresentados fora
dos envelopes.

5.4 Nao sera admitido um mesmo representante para duas empresas ou mais.

5.5 A Licitante que se retirar antes do término da Sesséo, considerar-se-4 que tenha

renunciado ao direito de oferecer lances e recorrer dos atos do Pregoeiro.

5.6 Declarado encerrado o procedimento de credenciamento pelo Pregoeiro, ndo mais sera
admitida a participacdo de outras Proponentes.

5.7 Somente ap0ds a declaracdo de encerramento do credenciamento é que serdo recebidos

0s envelopes.

5.8 Concluida a fase de credenciamento, as Licitantes deverdo entregar ao Pregoeiro 0s
envelopes da proposta de preco e da documentacao.

6. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

6.1 Os envelopes, contendo a proposta de preco e a documentacédo, deverdo ser entregues
na data, no horério e no local indicados, no preambulo deste Edital, fechados e indevassados,
rubricados nas emendas e protocolados, junto ao Setor de Protocolos do CRM-PR, constando

na face os seguintes dizeres.
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NOME DA EMPRESA: ... NOME DA EMPRESA: ...

PREGAO PRESENCIAL N° 22/2017 PREGAO PRESENCIAL N° 22/2017
ABERTURA: DIA 20/10/2017 ABERTURA: DIA 20/10/2017
HORARIO: 14HOOMIN HORARIO: 14HOOMIN

ENVELOPE N° 01: “PROPOSTA DE PREGO” | ENVELOPE N° 02: “DOCUMENTAGCAO”

6.1.1 O envelope n° 01 devera conter a proposta de preco de que trata o item 7 e seus
subitens, tudo devidamente assinado pelo representante legal da Licitante. O envelope n° 02
devera conter toda a documentagdo relativa a habilitacdo de que trata o item 4 e seus

subitens.

6.2 Qualquer Proponente podera encaminhar os envelopes, via Correios, mediante recibo ou
Aviso de Recebimento - AR, desde que entregues até 01 (uma) hora antes da abertura da

Sesséo da Licitacao pelo Pregoeiro.

6.3 O CRM-PR néo se responsabiliza por envelopes ndo entregues em tempo habil.

6.4 A Proponente que encaminhar os envelopes, via Correios, € ndo enviar representante

para participar da Sessao Licitatoria fica ciente de que ficara impedida de formular lances.

7. PROPOSTA DE PRECO

7.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor percentual da taxa de

administracéo da locagdo.

7.2 A Proposta de precos devera ser preenchida de acordo com o Modelo, conforme Anexo
I-C.

7.3 A proposta de preco, impressa em papel timbrado, devidamente rubricada em todas as
vias e a Uultima devidamente carimbada e assinada, pela Proponente ou pelo seu
representante legal, redigida em portugués, de forma clara, sem emendas, rasuras ou
entrelinhas, devera conter valores, quantidades e prazos, considerando as condi¢des

estabelecidas neste Edital e seus anexos.
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a) Preco/percentual, devendo estar incluidas todas as despesas com encargos fiscais,
trabalhistas previdenciarios e comerciais, transporte, hospedagem, diarias e alimentagéo, taxa
de administragdo e lucro, materiais e mao de obra a ser empregada, seguros, fretes,
embalagens e quaisquer outros fatores econdmicos ou monetarios, incidentes sobre os
servigos, e quaisquer outros necessarios ao fiel e integral cumprimento do objeto deste Edital
e Sseu anexo. A proposta ndo poderd apresentar alternativas de precos ou qualquer outra

condicdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

b) O prazo de validade da proposta, 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da

proposta; na contagem do prazo, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-4 o dia de vencimento.

c) As davidas decorrentes da interpretacdo deste Edital e as informagdes adicionais, que se
fizerem necessérias a elaboracdo das propostas, deverdo ser enviadas ou apresentadas por

escrito a Comissao Permanente de Licitacdo no e-mail: licitacao@crmpr.org.br, entregue

pessoalmente ou enviada pelos Correios para o endereco citado no item 1, com antecedéncia
minima de 02 (dois) dias Uteis da abertura do Certame.

d) O valor da proposta sera irreajustavel pelo periodo do Contrato.

e) Os erros de soma e/ou multiplicacdo, configurados na proposta de precos das Proponentes,

poderédo ser corrigidos pela Comissdo Permanente de Licitacéo.

8. PROCEDIMENTO

8.1 Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes, cujos objetos sociais nao se

relacionarem, de qualquer forma, a atividade relacionada ao objeto do presente Edital.

8.2 Os envelopes contendo a proposta de preco serdo devolvidos fechados as Proponentes

inabilitadas, desde que nédo tenha havido Recurso apos a sua denegagao.

8.3 Sera verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste Edital,

promovendo-se a desclassificagdo das propostas desconformes ou incompativeis.

8.4 No prazo maximo de até 03 (trés) dias Uteis, apos a declaracao da Proponente vencedora,
a Empresa assim considerada, devera enviar a proposta de precos readequada, consignando
7
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os valores ap0s a fase de lances verbais ou negociacao, digitalizada e assinada para o e-mail:
licitacao@crmpr.org.br.

8.5 As Licitantes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacfes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da Licitagéo.

9. CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 O julgamento das propostas apresentadas sera o de menor percentual da taxa de
administracdo da locacéo.

9.2 Os valores ofertados na fase de lances, somente, serdo aceitos com até 02 (duas) casas

decimais apos a virgula.

9.3 Havendo empate entre duas ou mais propostas e, depois de obedecido o disposto no § 2°
do art. 3° da Lei n° 8.666/93, a classificacdo se fara por sorteio, no mesmo ato publico da
abertura dos envelopes.

9.4 Sera desclassificada a proposta de preco que:

a) Cotar valor global manifestamente inexequivel.

9.5 O resultado da Sessdao de Julgamento sera publicado, no Portal do CRM-PR

WWW.crmpr.org.br.

10. PRAZOS

10.1 O prazo maximo para a execugdo do Contrato da presente Licitacdo é de 12 (doze)

meses, podendo ser objeto de prorrogacdo com base no art. 57 da Lei 8.666/93.

10.2 Adjudicado o objeto da presente Licitacdo, o Conselho Regional de Medicina do Paran&a
convocara o adjudicatario para assinar o Termo de Contrato dentro de até 5 (cinco) dias, sob
pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei
n° 8.666/93.
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10.3 O Conselho de Medicina do Parana podera, quando a Convocada néo assinar o Contrato
no prazo e nas condicbes estabelecidas, neste Edital, convocar as Proponentes
remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e, nas mesmas
condi¢des propostas, pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos prec¢os atualizados, em
conformidade com o presente Edital, ou revogar a Licitagdo, independentemente da

cominacao prevista no art. 81 da Lei n° 8.666/93.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servi¢os, ou na recusa da assinatura do Contrato,
sera aplicada a CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento)
sobre o valor total previsto no Contrato, por dia Util excedente ao respectivo prazo, limitada a
10% (dez por cento) do valor total pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do
CRM-PR no prazo de cinco (05) dias Uteis a contar da intimacdo, sob pena de execucéo

judicial.

11.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, o CRM-PR poderda, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

12. RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 A Nota Fiscal/Fatura devera ser emitida pela propria CONTRATADA, obrigatoriamente
com o numero de inscricdo no CNPJ apresentado, nos documentos de habilitacdo e da

proposta de preco.

12.2 Os valores cotados na presente Licitagdo séo irreajustaveis.

13. RECURSOS
13.1 As Proponentes é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n°® 8.666/93, 0 qual sera recebido e processado conforme 0s termos neste mesmo

artigo estabelecidos.
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14. IMPUGNACAO

14.1 Decaira do direito de impugnar os Termos do Edital de Licitagdo, perante a
Administracéo, a Licitante que néo o fizer até o segundo dia util que anteceder a abertura da
Sessao.

14.2 Se for acolhida a peticdo contra o ato convocatério, serd designada nova data para

realizacdo do Certame, conforme estabelecido no art. 21, § 4°, da Lei n°® 8.666/93.

15. ORCAMENTO - DA RUBRICA

15.1 Rubrica n® 6.2.2.1.1.33.90.39.099 — Outros servicos de terceiros — PJ - néo

especificados.

16. DISPOSICOES GERAIS

16.1 E facultada & Comissdo Permanente de Licitacdo do CRM-PR, ou autoridade superior,
em qualquer fase da Licitacdo, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instru¢@o do processo, contudo é vedada a incluséo posterior de documento

ou informagéo, que deveria constar no ato da Sesséo Publica.

16.2 A Autoridade competente para aprovacao do procedimento podera revogar a Licitacao,
por razdes de interesse publico, decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade, de oficio

ou por provocacao de terceiros, mediante ato escrito e fundamentado.

Curitiba, 28 de setembro de 2017.

BRUNO ROBERTO MICHNA
Pregoeiro do CRM-PR
10
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia foi elaborado em cumprimento ao disposto na Instru¢do Normativa
n° 02/2008 do Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo, publicado no Diario Oficial da
Unido, em 30 de abril de 2008.

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada em servigos imobilidrios para a locagao de imével

de propriedade do CRM-PR, localizado no municipio de Londrina.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 Tendo em vista que a Delegacia Regional de Londrina possui sede prépria na cidade, a
sala comercial antigamente utilizada para as atividades do Conselho n&do esta sendo mais
utilizada, estando fechada desde a inauguragéo da nova sede (2013). Houve entéo a tentativa
de venda, com quatro convocagfes para o Leildo n° 13/2016, sem interessados. Conforme
decidido em Reunido da Diretoria do CRM-PR realizada no dia 28 de novembro de 2016, foi
aprovada a contratacdo de servigco especializado para locagéo da referida sala.

3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

3.1 A CONTRATADA deve estar registrada na Junta Comercial do Parana e Conselho
Regional de Corretores de Imoveis do Parana (CRECI-PR), e prestar o servico de
intermediagdo na concessao de uso oneroso (Aluguel) do imoével de propriedade do CRM-PR,
localizado no municipio de Londrina, sito a Av. Higienopolis, 32 - Condominio Empresarial
Newton Camara, sala 1403 — Centro, de acordo com critérios e condi¢des estabelecidas neste
termo e seus anexos.

3.2 O laudo de avaliacao do referido imével, encontra-se anexo ao Edital, sendo o valor de
avaliacdo R$ 1.475,00 (hum mil, quatrocentos e setenta e cinco reais), o0 minimo aceito

para fins de locagao.

11
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4. DA FORMA DE ATUACAO, DAS ATRIBUICOES E DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA

4.1 A CONTRATADA compromete-se a promover na execucao dos servi¢os, as providéncias

a seguir relacionadas:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

)

K)

Cumprir as orientacdes provenientes do CRM-PR;

Prestar o melhor de seus esfor¢cos na locacao e administracao do imovel, tomando as
necessarias precaucdes para aluga-lo a contento, inclusive exigindo sempre do
locatério a garantia de fiador idéneo, ou outra a seu critério;

Relacionar-se com o promitente locatario a fim de prestar-lhe, sempre que necessério,
as devidas informacdes e orientagdes;

Cumprir os prazos estabelecidos pelo CRM-PR, fornecendo e disponibilizando
periodicamente, ou quando solicitado pelo CONTRATANTE, informagbes e
documentos relativos aos servigcos executados;

Manter o sigilo profissional, contratual e bancéario e a integridade das informagdes e
dos documentos aos quais tenham acesso ou manuseiem, sob a forma de originais,
coOpias ou em meio digital;

Conservar sob guarda, adequadamente, os documentos e objetos sob sua
responsabilidade;

Arcar com os gastos referentes a realizacdo das atividades previstas no contrato, e
quaisquer outras despesas vinculadas ao objeto contratado;

Na condi¢do de responsavel por atos préprios ou de seus prepostos, responder por
qgualquer tipo de autuagdo ou que o CRM-PR venha a sofrer em decorréncia da
prestacdo dos servi¢os ora contratados;

Responder, ainda, pela observancia das Leis e regulamentos;

Corrigir, por sua conta, e no prazo fixado pelo CRM-PR, o0s servigos que apresentem
incorregdo e imperfeicao;

Responder, na qualidade de fiel depositario, por todos os documentos inerentes ao
contrato, obrigando-se a dispensar todo o cuidado e diligéncias a sua conservacéao e
guarda, respondendo, caso contrario, por sua perda ou extravio;

Providenciar e entregar o contrato de locacao;

Responder, na qualidade de fiel depositaria, pela guarda temporaria das chaves do
imovel acima descrito, quando repassadas pelo CRM-PR, cumprindo os prazos de
devolucédo por esta determinados, e zelando pelas condicdes e integridade do imével,
Prestar contas ao CRM-PR, apés o vencimento do aluguel, devendo o saldo liquido

ser creditado até o quinto dia de cada més;
12
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0) Cobrar do inquilino, os valores referentes ao pagamento das taxas de Imposto Predial
(IPTU) e Seguro Incéndio, que incidirem sobre o imovel no periodo em que o0 mesmo
estiver locado;

p) Encaminhar mensalmente ao e-mail patrimonio@crmpr.org.br comprovante de
pagamento da taxa de condominio, ou certiddo de quitagcdo emitida pelo
sindico/administradora do condominio;

gq) Tomar as medidas necessarias para responsabilizar o Inquilino e Fiador (caso haja),
pela inadimpléncia de aluguéis e demais encargos contratados, e estragos causados
ndo decorrentes do uso normal do imével visando seu ressarcimento, conforme
vistoria de entrada firmada com o Inquilino e Fiador (caso haja), por ocasido da
celebracédo do contrato de locacao;

r) N&o permitir, a qualquer titulo, a confec¢éo de copias das chaves dos imoéveis a ela
confiadas;

s) Fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que lhe venham a ser
solicitados pelo CRM-PR, no que tange ao objeto deste acordo, de modo a garantir o

seu perfeito acompanhamento técnico.

5. DAS ORIENTACOES DE ATUACAO DA CONTRATADA

5.1 Intermediag&o na locagéo:
5.1.1 Divulgacéao:
a) Divulgar e informar ao publico sobre o imével colocado a locacao, sendo que a forma
de divulgacdo devera ser aprovada pelo CRM-PR;
b) Manter o material atualizado, evitando-se a oferta do imovel apos a locagéo.
5.1.2 Atendimento/ Acompanhamento aos Proponentes:
a) Acompanhar os interessados na visita ao imével;
- Retirada das chaves na Delegacia Regional do CRM-PR de Londrina, com
agendamento prévio via e-mail patriménio@crmpr.org.br, assinando Termo de
Responsabilidade;
- Fazer contato com o sindico, para colher informag8es sobre o condominio;
b) Orientar o interessado na efetivacdo da proposta e a realizacdo da respectiva.
5.1.3 Prestar, aos interessados informagdes sobre a forma de pagamento.
5.1.4 Prestar, aos interessados informacdes e orientacdes sobre escolha do fiador, ou
outro critério escolhido como forma de garantia.
5.1.5 Preenchimento da proposta:
13
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a) Para efetivacdo da locacédo, preenchimento da proposta e escolha do fiador, a
credenciada devera obter prévia autorizagdo do CRM-PR,;

b) A proposta deve ser encaminhada digitalizada para o e-mail
patriménio@crmpr.org.br;

- O modelo utilizado pela imobilidria deve passar previamente por andlise e aprovacéo
do departamento juridico do CRM-PR;

- Todos os campos preenchidos, sem rasura, de forma legivel,

- Assinado pelo proponente ou procurador, se for o caso;

- No caso de procurador, a procuracao deve estar anexada a proposta;

- A proposta deve ser entregue juntamente com as informagdes sobre o fiador, ou outro
critério escolhido como forma de garantia;

- As vias originais dos documentos deverdo ser entregues a Delegacia Regional do
CRM-PR localizada em Londrina, ap0s aprovacao pelo CRM-PR, que se dara por meio
de resposta ao e-mail.

5.1.5.1 A aprovacdo da proposta estd condicionada a exigéncia de que o valor
oferecido ndo poderad ser menor que o solicitado e ao atendimento das demais
condicdes basicas fixadas no Edital de Licitac&o.

6. DA REMUNERACAO DA CONTRADA

6.1 A remuneracdo da CONTRATADA sera composta pelo valor da primeira mensalidade do
contrato de aluguel, correspondente a taxa de intermediacao imobiliaria e mensalmente da
taxa de administragdo da locagéo.

6.2 O valor maximo da taxa de administracéo da locacdo aceito para julgamento do Pregéo
sera de até 10% (dez por cento).

6.3 A proposta de preco devera ser preenchida de acordo com o modelo, conforme Anexo I-
C.

7. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

7.1 Disponibilizar todos 0os meios necessarios para a realizacdo dos servigos.

7.2 N&o tratar de qualquer assunto diretamente com o locatario, ou por intermédio de outrem.
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7.3 Fiscalizar e acompanhar toda a execucdo dos servicos, por meio de funcionarios
especialmente designados.

7.4 Manifestar-se expressamente, sempre que ndo queira que a imobiliaria renove o contrato
de locagéo, ou efetue nova locagao.

8. DA GESTAO E DA FISCALIZACAO CONTRATUAL

8.1 A gestdo do Contrato firmado serd executada pelo Coordenador do Departamento
Contabil, Sr. Gilberto Inacio Rosa, a fiscalizacdo cabera a funcionaria Sra. Juliana
Goncalves Quaresma Ribeiro Ferretti, que trabalhardo em conjunto para o perfeito
andamento dos servigos que se fizerem necessarios.

8.2 O gestor e a fiscal do contrato serdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR, para
certificar Notas Fiscais relativas a conclusdo de eventos e/ou servigos.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1 O prazo de vigéncia contratual sera de 1 (um) ano, prorrogavel até 5 anos.

Depto. de Contabilidade | Setor de Patriménio
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ANEXO I-B

CARTA DE CREDENCIAMENTO - PREGAO PRESENCIAL N° 22/2017

, inscrita no CNPJ n° . ) ) / por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a) da
Carteira de Identidade n° e do CPF n° - CREDENCIA
0 Senhor (a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n° .. |, para nos representar na

Licitacdo, em referéncia, com poderes para formular ofertas, lances de prego, recorrer,
renunciar a Recurso e praticar todos os demais atos pertinentes ao Certame em nome da
Representada.

(Localidade) : de de 2017.

(carimbo, razéo social e assinatura do responsavel)
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ANEXO I-C

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

PERCENTUAL DA TAXA DE
EDITAL N° 22/2017 ADMINISTRACAO DA
LOCACAO

Contratacdo de empresa especializada em
servicos imobiliarios para a locacdo de %
imovel de propriedade do CRM-PR,

localizado no municipio de Londrina.

(Localidade) : de de 2017.

(carimbo, razédo social e assinatura do responsavel

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

17



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victorio Viezzer, 84, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

ANEXO Il - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° 0*+/2017, PARA A CONTRATAGAO DE
EMPRESA  ESPECIALIZADA EM  SERVICOS
IMOBILIARIOS PARA A LOCACAO DE IMOVEL DE
PROPRIEDADE DO CRM-PR, LOCALIZADO NO
MUNICIPIO DE LONDRINA, QUE CELEBRAM ENTRE
SI O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA E A

E M P R ESA********************************************

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, Entidade de
Fiscalizagdo da Profissdo Médica, instituida pela Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
com sede na Rua Victorio Viezzer, 84, CEP 80810-340 - Curitiba-PR, CNPJ sob o n°
75.060.129/0001-94, por intermédio de seu representante legal, neste ato representado pelo

seu PI’ESIdente Dr *****************************-k*-k****-k****-k************************’ med IcO

regularmente inscrito no CRM-PR sob n° ******+xxkx doravante denominado CONTRATANTE

e do outro lado a Empresa ****¥xkrakkkktiikkiiikkiiiikiiikkkiiikirkikkrkikikix - devidamente

Inscrlta no CN PJ Sob 0 nO kkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkhkk Rua

kkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkhhkkkkkkkhkhkhhkhhkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkk kkkkkkkkkkkkk 1 kkkkkkkkkkhkkhikkkkk
, Bairro , CEP , Cidade

representada neste ato pelo SR kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk CPF nO * *k%k *kkkkkkkk

RG O *xrxkkkrrrikieirk  doravante denominada CONTRATADA, resolvem celebrar o presente

Contrato, com fulcro na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera¢cdes mediante as

seguintes Clausulas e Condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada em servigos imobiliarios para a locacao de imével
de propriedade do CRM-PR, localizado no municipio de Londrina, sito a Av. Higiendpolis, 32
— Condominio Empresarial Newton Camara, sala 1403, Centro, antiga Sede da Delegacia
Regional de Londrina, tudo consoante detalhado no anexo I-A do Edital do Pregdo Presencial

n°® 022/2017 - CRM-PR, tipo menor percentual da taxa de administracdo da locacéo.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 O presente Contrato € firmado através de Processo Licitatorio Pregdo Presencial n°
22/2017, nos termos das Leis n°® 8.666/93, n°® 10.520/02.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DESCRIGCAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

3.1 Servico de intermediacdo na concessdo de uso oneroso (Aluguel) do imével de
propriedade do CRM-PR, localizado no municipio de Londrina, sito a Av. Higiendpolis, 32 -
Condominio Empresarial Newton Camara, sala 1403 — Centro.

3.2 O valor de avaliagcdo R$ 1.475,00 (hum mil, quatrocentos e setenta e cinco reais), € 0

minimo aceito para fins de locacéo.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE ATUACAO, DAS ATRIBUICOES E DAS
OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 A CONTRATADA compromete-se a promover na execucao dos servicos, as providéncias
a seguir relacionadas:

a) Cumprir as orientacdes provenientes do CRM-PR;

b) Prestar o melhor de seus esfor¢os na locacdo e administracdo do imdvel, tomando as
necessarias precaucdes para aluga-lo a contento, inclusive exigindo sempre do
locatério a garantia de fiador iddneo, ou outra a seu critério;

c) Relacionar-se com o promitente locatario a fim de prestar-lhe, sempre que necessario,
as devidas informacdes e orientagdes;

d) Cumprir os prazos estabelecidos pelo CRM-PR, fornecendo e disponibilizando
periodicamente, ou quando solicitado pelo CONTRATANTE, informagbfes e
documentos relativos aos servi¢os executados;

e) Manter o sigilo profissional, contratual e bancario e a integridade das informacdes e
dos documentos aos quais tenham acesso ou manuseiem, sob a forma de originais,
cOpias ou em meio digital;

f) Conservar sob guarda, adequadamente, os documentos e objetos sob sua
responsabilidade;

g) Arcar com os gastos referentes a realizacdo das atividades previstas no contrato, e

quaisquer outras despesas vinculadas ao objeto contratado;
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h) Na condi¢cdo de responsavel por atos proprios ou de seus prepostos, responder por
qualquer tipo de autuacdo ou que o CRM-PR venha a sofrer em decorréncia da
prestacéo dos servi¢os ora contratados;

i) Responder, ainda, pela observancia das Leis e regulamentos;

j) Corrigir, por sua conta, e no prazo fixado pelo CRM-PR, 0s servicos que apresentem
incorrecdo e imperfeicao;

k) Responder, na qualidade de fiel depositario, por todos os documentos inerentes ao
contrato, obrigando-se a dispensar todo o cuidado e diligéncias a sua conservacao e
guarda, respondendo, caso contrario, por sua perda ou extravio;

[) Providenciar e entregar o contrato de locacao;

m) Responder, na qualidade de fiel depositéria, pela guarda temporaria das chaves do
imoével acima descrito, quando repassadas pelo CRM-PR, cumprindo os prazos de
devolugéo por esta determinados, e zelando pelas condi¢des e integridade do imovel;

n) Prestar contas ao CRM-PR, apds o vencimento do aluguel, devendo o saldo
liguido ser creditado até o quinto dia de cada més;

0) Cobrar do inquilino, os valores referentes ao pagamento das taxas de Imposto Predial
(IPTU) e Seguro Incéndio, que incidirem sobre o imovel no periodo em que 0 mesmo
estiver locado;

p) Encaminhar mensalmente ao e-mail patrimonio@crmpr.org.br comprovante de
pagamento da taxa de condominio, ou certiddo de quitacdo emitida pelo
sindico/administradora do condominio.

g) Tomar as medidas necessarias para responsabilizar o Inquilino e Fiador (caso haja),
pela inadimpléncia de aluguéis e demais encargos contratados, e estragos causados
ndo decorrentes do uso normal do imével visando seu ressarcimento, conforme
vistoria de entrada firmada com o Inquilino e Fiador (caso haja), por ocasido da
celebracdo do contrato de locacao;

r) N&o permitir, a qualquer titulo, a confec¢éo de copias das chaves dos iméveis a ela
confiadas.

s) Fornecer, em qualquer época, os esclarecimentos técnicos que lhe venham a ser
solicitados pelo CRM-PR, no que tange ao objeto deste acordo, de modo a garantir o

seu perfeito acompanhamento técnico.

CLAUSULA QUINTA - DAS ORIENTACOES DE ATUACAO DA CONTRATADA
5.1 Intermediag&o na locagéo:
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5.1.1 Divulgacéao:
a) Divulgar e informar ao publico sobre o imével colocado a locacao, sendo que a forma
de divulgacdo deverd ser aprovada pelo CRM-PR;
b) Manter o material atualizado, evitando-se a oferta do imovel apos a locacgéo.
5.1.2 Atendimento/ Acompanhamento aos Proponentes:
a) Acompanhar os interessados ha visita ao imével;
- Retirada das chaves na Delegacia Regional do CRM-PR de Londrina, com
agendamento prévio via e-mail patriménio@crmpr.org.br, assinando Termo de
Responsabilidade;
- Fazer contato com o sindico, para colher informagdes sobre o condominio;
b) Orientar o interessado na efetivacdo da proposta e a realizagéo da respectiva.
5.1.3 Prestar, aos interessados informagdes sobre a forma de pagamento.
5.1.4 Prestar, aos interessados informacdes e orientagdes sobre escolha do fiador, ou
outro critério escolhido como forma de garantia.
5.1.5 Preenchimento da proposta:
a) Para efetivacdo da locagdo, preenchimento da proposta e escolha do fiador, a
credenciada devera obter prévia autorizacdo do CRM-PR,;
b) A proposta deve ser encaminhada digitalizada para o e-mail
patriménio@crmpr.org.br:
- O modelo utilizado pela imobiliaria deve passar previamente por analise e aprovagéo
do departamento juridico do CRM-PR,;
- Todos os campos preenchidos, sem rasura, de forma legivel;
- Assinado pelo proponente ou procurador, se for o caso;
- No caso de procurador, a procuracao deve estar anexada a proposta;
- A proposta deve ser entregue juntamente com as informagdes sobre o fiador, ou outro
critério escolhido como forma de garantia;
- As vias originais dos documentos deverdo ser entregues a Delegacia Regional do
CRM-PR localizada em Londrina, ap6s aprovacao pelo conselho, que se daré por meio
de resposta ao e-mail.
5.1.5.1 A aprovagdo da proposta est4 condicionada a exigéncia de que o valor
oferecido ndo podera ser menor que o solicitado, e ao atendimento das demais

condi¢Bes bésicas fixadas no Edital de Licitacéo.
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1 Disponibilizar todos 0s meios necessarios para a realizacdo dos servigos.

6.2 N&o tratar de qualquer assunto diretamente com o locatario, ou por intermédio de outrem.
6.3 Fiscalizar e acompanhar toda a execucdo dos servicos, por meio de funcionarios
especialmente designados.

6.4 Manifestar-se expressamente, sempre que nao queira que a imobiliaria renove o contrato

de locacéo, ou efetue nova locacao.

CLAUSULA SETIMA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO CONTRATUAL

7.1 A gestdo do Contrato firmado sera executada pelo Coordenador do Departamento
Contabil, Sr. Gilberto Inadcio Rosa, a fiscalizagdo cabera a funcionaria Sra. Juliana
Gongalves Quaresma Ribeiro Ferretti, que trabalhardo em conjunto para o perfeito
andamento dos servicos que se fizerem necessarios.

7.2 O gestor e afiscal do contrato serdo as Unicas pessoas credenciadas pelo CRM-PR, para

certificar Notas Fiscais relativas a conclusédo de eventos e/ou servigos.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR DE REMUNERACAO

8.1 A remuneracdo da CONTRATADA sera composta pelo valor da primeira mensalidade do
contrato de aluguel, correspondente a taxa de intermediacdo imobiliaria e mensalmente da

taxa de administracdo da locacao, correspondente a __ %.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

9.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses.
9.2 Poderéd ter sua duracdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a
obtencéo de precos e condi¢cbes mais vantajosas para a administracéo, limitada a 5 (cinco)

anos.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1 Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo artigo 65, da Lei n° 8.666/93,

sempre através de Termo Aditivo, numerados em ordem crescente.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUCAO E DA RESCISAO DOS CONTRATOS

11.1 A inexecucdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

§ 1° - Constituem motivo para rescisdo do Contrato:

| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificaces, projetos e prazos;
Il - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da conclusdo do servi¢o, ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - O atraso injustificado no inicio do servico;

V - A paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunica¢do a Administracéo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REGIME TRIBUTARIO

12.1 No prego contratado estdo inclusos todos os tributos incidentes e demais encargos
especificos e serao descontados na Fonte todos os tributos cabiveis a espécie, consoante as

instrug6es normativas exaradas pelo Ministério da Fazenda.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES

13.1 Em caso de atraso na prestacdo dos servicos, sera aplicada a CONTRATADA multa
moratéria de valor equivalente a 1,0 % (um por cento) sobre o valor total previsto no Contrato,
por dia util excedente ao respectivo prazo, limitada a 10% (dez por cento) do valor total
pactuado, a qual devera ser recolhida na Tesouraria do CRM-PR no prazo de cinco (05) dias
Uteis a contar da intimagao, sob pena de execugao judicial.

13.2 Pela inexecucéo total ou parcial do Contrato, o0 CRM-PR poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no art. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo
gue, em caso de multa, esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o valor total do

Contrato.

8§ 1° - A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administracdo rescinda

unilateralmente o Contrato e aplique as outras sancdes previstas nesta Lei.

§ 2° - A multa aplicada, apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia do

respectivo contratado.
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§ 3° - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato a Administracéo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia;

b) Multa, na forma prevista no Instrumento Convocatorio ou no Contrato;

c) Suspensdo tempordria de participacdo em Licitacdo e impedimento de contratar com
a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracédo de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja
promovida a reabilitagéo, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang&o aplicada com base no

inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1 Rubrica n° 6.2.2.1.1.33.90.39.099 — Outros servicos de terceiros — PJ - ndo
especificados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

15.1 Elegem as partes o foro da Justica Federal de Curitiba, em detrimento de qualquer outro,
para dirimir quaisquer controvérsias relativas ao presente Contrato.
15.2 E, por justos e contratados, firmam o presente em trés vias de igual teor e forma, o qual

ser& publicado em Diério Oficial a expensas do CONTRATANTE.

Curitiba, ** de ********x de 2017.
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PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CONTRATANTE

SR kkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkhkhkhkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkhkkkkkkkk
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CONTRATADA
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