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MINHA CASA, MINHA VIDA (FAIXA 1) A SER CONTRATADA PELA CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, COM VISTAS A ATENDER FAMILIAS DE BAIXA RENDA.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor maximo total do empreendimento enquadra-se na faixa do
programa MINHA CASA, MINHA VIDA, vigente a época da contratagdo, o que contempla a
construgdo das casas, infraestrutura e melhorias.

PARAGRAFO SEGUNDO: No minimo 5% (cinco por cento) das unidades habitacionais deverao

'ARAGRAFO TERCEIRO: Serdo admitidas unidades habitacionais com tecnologia alternativa,
nos projetos executivos, desde que permitam a redugdo de prazos do cronograma fisico das
obras. Esta tecnologia deve ser homologada pela Caixa Econdmica Federal ou que esteja
aprovada a viabilidade prévia do sistema construtivo inovador junto a CEF — Caixa Econémica
Federal, que apresente laudos téenicos de desemperfhp que atendam a Norma NBR 15.575,
emitido por instituicdo avaliadora credenciada junto ao Ministério das Cidades/SINAT.

CLAUSULA TERCEIRA: DA CONTRATAGCAO E DAS PENALIDADES

PARAGRAFQ PRIMEIRO: A SELECIONADA devera apresentar a Caixa Econdémica Federal, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apdés a assinatura deste Termo de Selegao, a proposta contendo
a documentacdo completa para andlise e contratagdo da operagdo no &mbito do Programa
MINHA CASA, MINHA VIDA, conforme especificado pela Caixa Economica Federal.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os Projetos apresentados deveréo atender todos os critérios minimos
.exigidos para a execuc¢do do Programa MINHA CASA, MINHA VIDA expedidos pela Unido, pela
Caixa Econdémica Federal e pelo Municipio de Horizonte:

PARAGRAFO TERCEIRO: A Pré-qualificagdo da SELECIONADA ndo implicara na sua
contratagdo pela Caixa Econdmica Federal. A contratagdo dependera da aprovagéo, pela Caixa,
dos projetos e documentos pertinentes as propostas e sua adequagao as diretrizes atuais do
Programa “MINHA CASA, MINHA VIDA”.

PARAGRAFO QUARTO: Findo o prazo estipulado sem que a SELECIONADA tenha cumprido a
exigéncia constante no paragrafo primeiro, ficara a mesma sujeita as sangbes previstas no art.

155, da lei 14.133/21 e seguintes, aplicaveis isolada ou cumulativamente:

1. Adverténcia;

II. Multa;

11I.Impedimento de licitar e contratar; %Ez
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IV. Declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

PARAGRAFO QUINTO: Os quantitativos e pregcos que compordo o orgamento proposto sdo de
responsabilidade da SELECIONADA, ndo podendo esta no futuro arguir o desconhecimento de
servigos necessarios, imprevistos, eventuais ou qualquer outro fator que venha a onerar o valor
global do empreendimento.

PARAGRAFO SEXTO: A SELEG!ONAE?A assume;'o_custo associado a elaboragdo de sua
proposta, nao lhe assistindo quéiquer indenizagao pela aquisicao dos elementos necessarios a
organizagao e apresenta¢édo da mesma. ‘

‘LA’USULA QUARTA: A vigéncia do presente Termo fica vinculada a contratagdo do
empreendimento entre CAIXA ECONOMICA FEDERAL e a SELECIONADA para execugéo do
projeto pelo Programa MINHA QASA, MINHA VIDA, estabelecendo-se o limite maximo de 30
(trinta) dias a contar da assinatura do presente instrumento, apoés o qual fica extinto de pleno
direito todo e qualquer vinculo existente entre a selecionada € 0 Municipio de Horizonte.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
. A SELECIONADA devera executar o Cronograma Fisico e a Proposta Financeira
apresentados junto a Caixa Econémica Federal;
II. A SELECIONADA sera a responsavel pela elaboragdo e execugdo da proposta de
implantagdo das Unidades Habitacionais, sendo ela a responsavel pela obtencéo de todas as
documentagGes legais para autorizagéo de execugao da obra.
1. Os Projetos deverdo estar em condigoes de aprovagdo nas Concessiondrias e demais 6rgéos
licenciadores, conforme o caso, e a SELECIONADA devera estar & disposigdo, durante o
rocesso, a adequar os projetos elaborados para fins de aprovagao;

A SELECIONADA deveréa.p’fo‘aag%g a entrega das unidades,_fem etapas, assim que forem

concluidas, permitindo a entrega imediata as familias beneficiadas;

V. Ao Municipio ndo caberad qualquer responsabilidade decorrente da ndo aprovagdo dos
projetos pela CEF, figurando a SELECIONADA como Unica e completa responsavel pelo
atendimento as exigéncias formuladas pela CEF;

V1. Os contratos a serem firmados entre a CEF e a SELECIONADA, cujos projetos forem
aprovados, obedecerdo as condigoes estabelecidas pela CEF, sendo de unica e exclusiva
responsabilidade da empresa participante o cumprimento das clausulas e condigoes pactuadas,
desobrigando-se o Municipio de toda e qualquer responsabilidade decorrente de ajuste.

VIL. A contratada exime o Municipio de Horizonte de arcar com todo e qualquer prejuizo oriundo
da execucgdo deste termo de selecdo e do eventual contrato firmado com a Caixa Econdmica
Federal, inclusive indenizagdes judiciais, trabalhistas ou ndo.

CLAUSULA SEXTA: A SELECIONADA devera responder por quaisquer danos materiais, !E
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pessoais e/ou morais causados ao Municipio ou a terceiros, provocados por seus profissionais,
desde que por culpa ou dolo.

CLAUSULA SETIMA: A selegdo realizada na forma preconizada nesta Chamada somente tera
eficacia se for celebrado contrato no ambito do Programa MINHA CASA, MINHA VIDA entre a
SELECIONADA e a CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ndo cabendo ao Municipio ressarcir a
empresa por qualquer valor despendido.

CLAUSULA OITAVA: Fica eleito o Foro da Comarca de Horizonte, Estado do Ceara, para dirimir
quaisquer dividas oriundas do presente Instrumento, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja. '
.E por estarem de acordo, declaram ambas as partes aceitarem todas as disposicoes
estabelecidas nas Clausulas do presente Instrumento, béﬂx'mmo a de observarem fielmente
outras disposi¢coes regulamentares sobre o assunto, ﬁrmando-o em 03 (trés) vias de igual teor e
forma, impresso em
( ) laudas de um 86 lado (anverso), que vai a’ssmado por ambas as partes e na
presenca das testemunhas abaixo relacionadas, para que produza o legal fim de direito.

SECRETARIA DE ASSISTENCIA, IGUALDADE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL / FUNDO
MUNICIPAL DE HABITACAO E INTERESSE SOCIAL
Ana Paula Cristévéo da Silva

.RESPONSAVEL LEGAL
Selecionada

01.
NOME: CPF n°.

02.
NOME: CPF n°.

ST S ——
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ANEXO IX

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL CHAMADA PUBLICA N° 001/2024-SAS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1502001/24

OBJETO O presente Chamamento Pudblico tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA
ELABORAGAO E EXECUGAQ DE #ROJETO EXECUTIVO DESTINADO A CONSTRUGAO DE
HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL, NO AMBITO DO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA
VIDA (FAIXA 1) A SER CONTR‘ATADA PELA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, COM VISTAS A
TENDER FAMILIAS DE BAIXA RENDA, em conformidade com as especlﬁcagoes e condigoes
onstantes neste Edital.
[NOME DA PARTICIPANTE], inscrita no CNPJMF sob o n° [+, situada na
[RUA/AVENIDA/ALAMEDA/ESTRADA], [BAIRRO], CEP [CEP], [CIDADE], [ESTADO], neste ato
representada por/pelo(a) senhor(a) [2], portador(a) da Cédula de Identidade RG n° [*] e inscrito(a)
no CPF/MF sob o n° [*], apresenta @ Comissao de Selegao de numeragao destacada supra sua
proposta comercial para fins de participagdo no certame.

O valor do metro quadrado da unidade habitacional (UH) é de RS ........ e o prazo de
financiamento de ........ meses

3 para o pre¢o do metro quadrado..

* podera ser utilizada até 2 casas decimais depois da
OBSERVAGOES PERTINENTES

1) Os pregos acima sdo ﬁnals e neles estdo incluidos todas as despesas e custos diretos e

indiretos, tais como, encargcs sociais, transporte, méao-de-obra, equipamentos, assisténcia
.ecmca beneficios e despesas indiretas, tributos ou quaisquer outras incidéncias;

2) A presente proposta ¢ vélida pe!o perindo de 60 (sessenta) dias a contar da data maxima

para sua apresentacao;

3) Declaro, sob as penas da lei, que o objeto ofertado atende a todas as especificagdes

exigidas no Termo de Referéncia - Anexo | do Edital.

Responsavel (nome/cargo/assinatura)

Nome da Empresa (N° do CNPJ da Empresa)

Obs.: Este documento devera ser redigido em papel timbrado da empresa.

e e
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ANEXO X
MODELO ARQUIVO DECLARAGCOES

Eu (nome completo), representante legal da empresa
(denominagé@o _da pessoa juridica), participante da CHAMADA
PUBLICA N° 001/2024-SAS, DECLARO, sob as penas da lei:
a) Inexisténcia de impedimento legal para licitar ou contratar com o Municipio de
Horizonte. ™
b) Que se sujeita as regras do Edital, cumprindo plenamente os requisitos de habilitagao
xigidos e que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo na
CHAMADA PUBLICA n° 001/2024-SAS; realizada pelo Municipio de Horizonte, bem como
esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
c) Para o caso de empresas em recuperacao judicial: estar ciente de que no momento da
assinatura da Ata de Registro de Pregos deverei apresentar copia do ato de nomeagao do
administrador judicial ou se o administrador for pessoa juridica, o nome do profissional
responsavel pela condugdo do processo_ e, ainda, declaracdo, relatério ou documento
equivalente do juizo ou do administrador, de que o plano de recuperacao judicial esta sendo
cumprido;
d) Para o caso de emprﬁ‘iﬁisas em recuperacao exh‘ﬁind]cial: estar ciente de que no
momento da assinatura da Ata de Registro de Pregos deverei apresentar comprovagéo
documental de que as obrigagbes do plano de recupemgao extrajudicial estdo sendo
cumpridas;
e) Para microempresas ou empresas de paqueno porte A empresa ndo possui qualquer
.dos impedimentos previstos nos §§ 4° e seguintes todos do artigo 3° da Lei Complementar n°
123, de 14 de dezembro de 2.006, alterada pela Lei Comp!ementar n° 147, de 7 de agosto de
2.014, bem como alteragdes posteriores, cujos termos declara conhecer na integra.

Horizonte-CE,...........cccccvvvueee ' - ORISR L. de 2024.

[CIDADE], [DIA] de [MES] de 2024.

Responsavel (nome/cargo/assinatura)

Nome da Empresa

(N° do CNPJ da Empresa)

Obs.: Este documento devera ser redigido em papel timbrado da empresa

W B LS Re— .
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ANEXO XI

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE CHAMADA PUBLICA N° 001/2024-SAS
PROCESSO ADMINISTRATIVO  N° 1502001/24

[INSERIR NOME COMPLETO DA PESSOA JUR!BIGA] devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
n® [INSERIR NUMERO DO CQIPJL por intermédio de seu representante legal, o(a) senhor(a)
[INSERIR NOME COMPLETO DO REPRESENTANTE LEGAL], portador(a) da Cédula de
Identidade RG n° [INSERIR NUMERO DO RG DO REPRESENTANTE LEGAL] e inscrito(a) no
CPF/MF sob o n° [INSERIR NOMERO DO CPF DO REPRESENTANTE LEGAL], DECLARA, sob
s penas da lei, que & microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006,
estando apta, portanto, a exercer o direito da prefaréncla como critério de desempate no
procedimento licitatorio n° 001/2024-SAS, realizado pelo Municipio de Horizonte - Estado do
Ceara.

[CIDADE], [DIA] de [MES] de 2024.

Responsavel (nome!cargo!assinatura)‘:

Nome da Empresa :

(N° do CNPJ da Emgresa)

Obs.: Este documento devera ser rodmlda em papol timbrado da empresa
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ANEXO XII

TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
CHAMADA PUBLICA N° 001/2024-SAS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1502001/24

CONTRATANTE
CONTRATADO
CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO:
ADVOGADO (S): (%)

Q)BJETO A presente Chamada Publica tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA SELECAO DE WRESA DO RAMO DA CONSTRUGAO CIVIL PARA A
ELABORAGAO E EXECUGAO DE PROJETO EXECUTIVO DESTINADO A CONSTRUGAO DE
HABITAGAO DE INTERESSE WQIAL, NO AMBITO DO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA
VIDA (FAIXA 1) A SER CONTRATADA PELA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, COM VISTAS A
ATENDER FAMILIAS DE BAIXA RENDA, em oonformidade com as especificagdes e condigdes
constantes neste Edital.

Na qualidade de Contratante @ Contratado, naspectwamente do Termo acima identificado, e,
cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, para fins de instrugdo e
julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da
tramitag@o processual até julgamento final e sua publicacé@o e, se for o caso e de nosso
interesse, para, nos prazos e nas formas Iegals e regimentais, exercer o direito da defesa,
interpor recursos e 0 mais que couber. .

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a

‘er tomados, relativamente ao aludido processo, serdo_publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado do Ceara de conformidade
com o art. 90 da Lei Complementarn® 709, de 14 de janeiro de 1993, precedidos de mensagem
eletrénica  aos interessados. |

LOCAL e DATA:

CONTRATANTE

Nome: cargo: E-mail institucional: E-mail pessoal:

Assinatura:

CONTRATANTE

Nome: cargo: E-mail institucional: E-mail pessoal:

Assinatura: _ i
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ANEXO Xili
ATESTADO DE VISITA TECNICA

OBJETO: A presente Chamada Publica tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA SELEGCAO DE EMPRESA DO RAMO DA CONSTRUGAO CIVIL PARA A
ELABORAGAO E EXECUGAO DE PROJETO EXECUTIVO DESTINADO A CONSTRUCAO DE
HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL, NO _éM_BITO DO PROGRAMA MINHA CASA, MINHA
VIDA (FAIXA 1) A SER CONTRATADA PELA CAIXA ECONOMICA FEDERAL, COM VISTAS A
ATENDER FAMILIAS DE BAIXA RENDA, em conformidade com as especificagdes e condigdes
constantes neste Edital.

testo que o Sr. , portador do RG n° , representante da empresa XXX XXXXXXXXXXXXX Visitou
o(s) local(ais), relativo ao LOTE __ constatando as peculiaridades inerentes a natureza dos
trabalhos, recebendo as informagdes técnicas pertinentes, ou seja, tomando conhecimento de
todas as condigoes para exec%;ép do futuro contrato.

X
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ANEXO XIV
CROQUI LOCALIZACAO

L

Secretaria de Assisténcia, Igualdade e Desenvolvimento Social g assistenciasocial@horizonte.ce.gov.br

Avenida Presidente Castelo Branco, n® 5180. CEP: 62880-060. . : ;
CNPJ: 23.555.196/0001-86 K1(©) @secassistenciasocialhztce
Horizonte / CE




PREFEITURA DE

HORILCNTE

DE MAOS DADAS COM VOCE.

SECRETARIA DE ASSISTENCIA, IGUALDADE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

e

MUNICIPIO DE HORIZONTE - CATOLE |
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