FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ

Utilidade Publica Lein® 2.756 25/10/93 — Fone: (49) 3245-4600

Edital n° 05/2025
EDITAL PARA SUBCESSAO DE ESPACO FISICO EM IMOVEL PUBLICO

1. Objeto

1.1.Subcessao de area destinada a prestacao de servico médicos para realizacdo de
consultas médicas e outras atividades relacionadas ao atendimento de

pacientes em consultério médico ou afins;

2. Justificativa

2.1.Justifica-se a subcessdo de area para captacdo de recursos necessarios para
garantir o custeio das agdes e servicos prestados ao SUS, bem como para a

estrutura administrativa do Hospital Hélio Anjos Ortiz;

3. Fundamentacio legal e contratual

3.1.A presente subcessdo esta autorizada pela Lei Estadual n° 17.859, de 26 de

dezembro de 2019,

3.2.A subcessdo serve para regularizagdo prevista na decisao judicial transitada

em julgado proferida no processo n° 0900076-94.2017.8.24.0022

3.3.A presente subcessdo tem viabilidade na forma descrita no Termo de
Concessao de Uso do Imovel, que teve por base a legislacao citada no item 3.1.

3.4. A presente subcessao, ainda, tem autorizacdo expressa da Secretaria de Estado

da Saude.

3.5.Aos contratos serdao aplicados os ditames do Cédigo Civil, artigos 565 a 578;

4. Das especificacoes do espaco a ser locado

4.1.0 espaco fisico a ser subcedido faz parte do prédio do Hospital Hélio Anjos
Ortiz, que encontra-se construido no imével com area de 60.000,00 m? (sessenta
mil metros quadrados), matriculado sob o n°® 8.716 no Oficio de Registro de
Imoéveis da Comarca de Curitibanos localizado na rua Altino Gongalves de

Farias, 1832, Centro, Curitibanos - SC;

4.1.1. A area do espago a ser locado, estéd representadas no croqui anexo com o
presente edital, com a denominacdo “Setor 2 - ESPACO 8”, com &rea

total de 259,75m?2.

5. Do valor da subcessiao

Rua: Altino Gongalves de Farias, 1832, Curitibanos — SC — CEP 89520-000. Fone: (49) 3245.4600



FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS
HOSPITAL HELIO ANJOS ORTIZ

Utilidade Publica Lein® 2.756 25/10/93 — Fone: (49) 3245-4600

5.1.A Fundacao estabelece preco minimo mensal estimado para subcessdo de R$
6.501,54.

5.2.0 valor proposto DEVE SER IGUAL OU SUPERIOR ao pre¢o minimo
estimado para a proposta de preco de aluguel e, em moeda corrente nacional,
indicado com duas casas decimais, desprezando-se as fracdes remanescentes,
em algarismos e por extenso, prevalecendo este tiltimo no caso de divergéncia,
tudo sob pena de desclassificagao.

6. Vigéncia da subcessiao

6.1. Tomando-se por base o Acordo de Cooperacao n® 001/2025/SES e o Termo de
Concessdao de Uso n° 003/2025/SES, o imoével cedido sera subcedido pelo
periodo de 1 (um) ano, podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos,
contados da assinatura do contrato.

6.2.A subcessao pode ser rescindida a qualquer tempo, caso represente algum
impedimento para o cumprimento das obrigacdes assumidas pela Fundagao
Hospitalar de Curitibanos no Termo de concessdo de uso do Imével.

6.3.A subcessdao podera, ainda, ser rescindida a qualquer tempo, durante a
vigéncia do contrato mediante notificagdo prévia de 30 (trinta) dias;

6.4.Para assinatura do contrato deverao ser observados os critérios documentais,
operacionais, funcionais e de manutencado e conservagao do imével, conforme
previsto neste Edital.

6.5.0 contrato tera os seus efeitos financeiros iniciados a partir da entrega
definitiva do imoével, pronto para uso, precedido de vistoria do imével.

6.6.A prorrogacdo de contrato deverd ser promovida mediante celebracdao de
Termo Aditivo.

7. Condicoes da locacao

7.1.Eventuais equipamentos de uso médico para realizacdo de procedimentos e
consultas a serem prestados no espaco subcedido serdo disponibilizados no
local pelos proprios proponentes, sendo destes a responsabilidade técnica
pelos servigos;

7.2. Benfeitorias realizadas no imdvel, por parte do cessiondrio, serdo
incorporadas ao imével, sem direito a retengdo ou indenizagao.

7.3. E vedada a sublocacdo do espaco fisico.

7.4.Demais condic¢Oes expressas em contrato de subcessdo.

8. Publicidade
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8.1.0 presente Edital sera afixado no mural informativo do Hospital;

8.2.0 presente edital sera disponibilizado no sitio eletronico www.hhao.com.br;

9. Documentos e requisitos

9.1. Identificagdo do proponente: razdo social, nimero do CNP]J, endereco
completo, telefone e e-mail da empresa ou do representante legal;

a) Copia de seu contrato social e sua tltima alteragdo (necessaria a comprovagao
de quem representa legalmente a empresa);

b) Cépia do Cartdo de Inscricdo no CNPJ atualizado;

c) Certidao negativa de protestos de titulos da comarca onde tem sua sede juridica
(de quantos tabelionatos houver na Comarca);

d) Declaracdo de que a empresa conhece na integra o Edital e se submete as
condicdes nele estabelecidas.
9.2. Caso o proponente seja pessoa fisica, deverd apresentar documentacdo de

“ _J7

identificagdo e a certidao prevista na alinea “c”.

10. Propostas

10.1. Serao aceitas propostas até as 15hO0min do dia 11 de julho de 2025, que
deverao ser protocolados junto ao setor financeiro do Hospital Hélio Anjos
Ortiz, em envelope lacrado com identificacio destacada do ntimero deste
Edital;

10.2. Na proposta deverd constar, identificacdo do edital, os dados do
proponente, o valor da proposta a titulo de contraprestacio mensal pela
subcessdo, data e assinatura do proponente.

11. Fiscalizacao

11.1. Dever4, no contrato, ser garantida a vistoria do espaco sucedido, inclusive
pela Secretaria de Estado da Satde ou Administracdo, quando assim
requisitado.

Curitibanos - SC, 12 de junho de 2025.

MARCELO
ANTONIO
PASOLINI:58244 75w
60982  ERARmmuziem,
Marcelo Antonio Pasolini
Superintendente

sou o autor deste documento
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PROPRIETARIO:

FUNDACAO HOSPITALAR DE CURITIBANOS

RUA ALTINO GONGALVES DE FARIAS, 1832

REFERENCIA

Areas para Locagdo - Setor 2 - ESPAGO 8

DATA DA ELABORAGAO:
28/03/2025

DESENHO:
VILSON

PROPRIETARIO :

RESP. TECNICO :

Fundacdo Hospitalar de Curitibanos

Diretor

NOMERO PRANCHA
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