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ANEXO VI

CHECKLIST DE CONFORMIDADE DO IMOVEL

Instrucdes: O proponente devera preencher a tabela abaixo, assinalando “Atende” ou “Nao
atende” a cada requisito, e apresenta-la assinada pelo representante legal juntamente com a
proposta. O ndo preenchimento ou o preenchimento incompleto podera ensejar inabilitagao

da proposta.

REQUISITO ATENDE NAO ATENDE

Localizagdo no municipio de Humaita/AM

Imovel urbano, concluido e em condi¢cdes de operagao
Area minima construida de 1.097,49 m2

Area ideal construida de 1.200,68 m?

Ambientes administrativos

Dormitérios (minimo 8 quartos com capacidade total
para 32 leitos)

Banheiros

Refeitorio

Cozinha

Farmacia

Depositos

Lavanderia

Areas de convivéncia

Estacionamento com capacidade minima de 13
caminhonetes

Atendimento a RDC n° 50/2002 (ANVISA)
Atendimento a ABNT NBR 9050/2015 (Acessibilidade)
Atendimento a ABNT NBR 9077/2001 (Saidas de
Emergéncia)

Atendimento ao Codigo de Obras de Humaita/AM
Alvara de Vistoria do CBM/AM (AVCB)

Habite-se (ou Declaragdo de Compromisso de
Regularizagao)

AVCB/AM (ou Declaragcago de Compromisso de
Regularizagao)

Declaragdo de Compromisso de Adequagdes (Anexo

I

Paredes livres de infiltragdes, trincas ou patologias
Pintura lavavel em cores claras

Pisos ceramicos ou equivalentes resistentes a
umidade

Esquadrias em perfeito funcionamento

Fachadas em boas condigdes de apresentagéo

Instalacbes elétricas conforme normas da ABNT e
concessionaria
Medigao individualizada de energia elétrica
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REQUISITO ATENDE NAO ATENDE
Compartimentos habitaveis com ventilagao/iluminagao | O
natural
Instalagdes hidrossanitarias em perfeito O O
funcionamento
Reservatorio de agua suficiente para consumo diario O O
Sistema de combate a incéndio aprovado pelo O O
CBM/AM
Infraestrutura légica minima para rede de n O
computadores
Ala exclusiva para povos indigenas de recente contato O (|
(Piraha)
Fluxos internos integrados entre enfermarias, (| O

farmacia, refeitorio, lavanderia e salas administrativas

Declaracgao: Declaro que as informacdes prestadas acima correspondem as condigdes reais
do imével ofertado, ciente de que eventual omissao ou falsidade ensejara as penalidades

legais e contratuais.

Local/UF , de de 2025.

Assinatura do responsavel legal

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
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DO LADO DO POVO BRASILEIRO




	Slide 1
	Slide 2

