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CONVOCAGAO DE INTERESSADOS PARA LOCAGAO DE IMOVEL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1759/2025

A Secretaria Municipal de Saude de Goianapolis — GO, no uso de suas atribuigdes legais e com
fundamento na legislacdo vigente, torna publica a convocacdo de interessados para
manifestagao de intencao de locagao de imdvel destinado a instalagao de uma Unidade Basica
de Saude (UBS).

1. OBJETO DA CONVOCAGAO

A presente convocacgao visa identificar proprietarios ou representantes legais de imodveis
localizados na Vila Nossa Senhora de Fatima, Goiandpolis — GO, que tenham interesse em
disponibilizar seu imdvel para locagéo, a fim de atender as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude para instalacdo de uma Unidade Bésica de Saude.

2. CARACTERISTICAS MiNIMAS EXIGIDAS PARA O IMOVEL

Os imoveis apresentados deverdo atender, no minimo, aos seguintes requisitos técnicos e
estruturais:

e Localizagédo: Situado na Vila Nossa Senhora de Fatima, Goianapolis - GO,
preferencialmente em area de facil acesso a populacao.

e Area fisica minima: O imdvel devera possuir drea construida suficiente para abrigar os
ambientes essenciais de uma UBS, com no minimo 160 m? de area total construida.

e Estruturainterna: Devera conter, no minimo, ambientes adaptaveis para:
e Saladerecepcéao e espera;
e Salas para Consultérios médicos (minimo de 2);
e Salade enfermagem;
e Saladevacinagao;
e Sala de curativos/procedimentos;
e Banheiros acessiveis (para pacientes e funcionarios);
e Copa/cozinha;
e Depdsito para materiais;
e Areaadministrativa.

¢ Condicdes de acessibilidade: O imdével devera ser adequado as normas de acessibilidade
previstas na legislacéo brasileira, incluindo rampas, corrimaos e banheiros adaptados.

e Infraestrutura basica: Disponibilidade de rede elétrica, agua potavel, esgotamento
sanitario e condicdes adequadas de ventilagdo e iluminagdo natural.
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e Situagcdo documental: O imoével devera estar regularizado perante os o6rgaos
competentes, com documentagado em dia (matricula atualizada, IPTU quitado, alvara de
funcionamento, entre outros).

3. DOCUMENTAGAO EXIGIDA
Os interessados deverao apresentar, obrigatoriamente, os seguintes documentos:

e Copia do documento de identificacdo pessoal (RG e CPF) do proprietario ou
representante legal;

e Comprovante de propriedade do imével (matricula atualizada do imoével);

e Comprovante de quitagéo de tributos municipais (IPTU);

e Outros documentos que se fizerem necessarios durante a analise técnica.
4. PRAZO PARA MANIFESTAGAO DE INTERESSE

Os interessados deverao manifestar formalmente seu interesse por meio de protocolo junto a
Secretaria Municipal de Administracao, situada na Av. Camara Filho, n® 353, Centro, Goianapolis
GO, no periodo de 14 de margo de 2025 a 19 de margo de 2025, no horario das 08:00h as 17:00h.
Ou ainda pelo e-mail licitacao@goianapolis.go.gov.br.

5. ANALISE E SELECAO

Apds o recebimento das propostas, a Secretaria Municipal de Salde realizara uma analise
técnica dos imdveis apresentados, considerando a adequagao as caracteristicas minimas
exigidas, a viabilidade econdmica e a conveniéncia para a Administragao Publica.

Os proprietarios dos imdveis pré-selecionados serdao notificados para agendamento de vistoria
técnica e negociacao das condigdes contratuais.

6. DISPOSIGOES FINAIS

e A apresentagdo da proposta ndo garante ao interessado a celebragdo do contrato de
locacao, ficando a decisao final a cargo da Administragao Publica.

e A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de desclassificar iméveis que néo
atendam as exigéncias estabelecidas neste edital.

e Para maiores informacoes, os interessados poderao entrar em contato com a Secretaria
Municipal de Saude pelo telefone 62 3341-1998 ou e-mail
licitacao@goianapolis.go.gov.br.

Goianapolis — GO, 14 de margo de 2025.
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