PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUAA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

Edital de Abertura de Inscrigdes para distribuicdo dos boxes n&do ocupados
do Shopping Popular

A Prefeitura do Municipio de Maud, através da Secretaria de Desenvolvimento Econémico
torna publica a abertura de inscri¢bes para distribuicdo dos 34 (trinta e quatro) boxes néo
ocupados do Shopping Popular, bem como formacé&o de cadastro reserva para os boxes que
vierem a vagar no periodo de validade deste edital. As inscricdes serdo regidas pelos
critérios especificados a seguir.

[—DAS VAGAS
1. As inscrigdes destinam-se a distribuicdo dos boxes ndo ocupados ou que vierem a
ficar vagos no Shopping Popular, instalado Rua Américo Perrella, s/n° - Jd. Rosina -
Maui - SP.
2. As vagas serdo distribuidas na sequéncia numérica em que aparecerem, ndo sendo
facultado ao selecionado a escolha do Box a ser ocupado.

II—DAS OBRIGACOES
1. O selecionado arcara com os custos de aluguel e condominio referentes ao box que
Ihe for destinado, de acordo com o Edital de Concorréncia Publica n° 002/2007,
anexado ao P.A. 4332/2006.

[1I—DOS REQUISITOS

Os interessados a concorrer aos boxes deverdo cumprir 0S seguintes requisitos:
1. Residir no municipio de Maua h& mais de 2 anos;
2. Ser maior de 18 anos;
3. Estar em dia com suas obrigagdes eleitorais.

IV—DAS INSCRICOES
1. Para efetivar a inscricdo os interessados deverdo comparecer a Incubadora de

Empresas Bardo de Maua, situada a Avenida Bardo de Maua, 3778 - Vila Sdo Jodao -
Maud - SP, nos dias 03 de Fevereiro de 2014 a 06 de Junho de 2014, das 09hs as
16h30min, munido dos seguintes documentos:
a) RG (Original e 2 coépias);

. b) CPF (Original e 2 copias);
c) Titulo de Eleitqr g Jiltima.comprovante. de.vetacaofQriginal e 1 copia);
d) Certiddc de Nascimente cu Casamente (Original e 1 cépia);
e) Comprovante de residéncia atual (2 cépias);
f) Comprovante de residéncia de 2 anos atras (Original e 1 copia);
g) Declaracdo do Imposto de Renda (1 copia), caso ndo houver, trazer declaracao de
bens que podera ser feita de proprio punho;
h) Apresentagéo do Plano de Negécios;
i) Carteira de Trabalho (Original e 1 Cépia das péginas da Foto, da Qualificacdo, dos
registros e da proxima pagina em branco);
j) Cadastro socioecondmico que estara disponivel na pagina eletrénica da Prefeitura
de Mau4, no endereco, http://www.maua.sp.gov.br.
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V—DAS INSCRICOES DOS PORTADORES DE DEFICIENCIA
1. Além dos documentos solicitados no item IV os interessados que forem portadores de
alguma deficiéncia deverdo apresentar relatério médico, expedido no prazo maximo
de 12 meses antes do término das inscri¢cdes, atestando a espécie, grau ou nivel da
deficiéncia, com expressa referéncia ao cédigo correspondente da Classificacao
Internacional de Doenca - CID, bem como a causa da deficiéncia.

VI—DO PLANO DE NEGOCIOS
1. O Roteiro para elaboragdo do Plano de Negdcios encontra-se no Anexo | deste edital.
2. O Roteiro para elaboracdo do Plano de Negdcios estara disponivel na pagina da
Prefeitura do Municipio de Maua, no seguinte endereco: http://www.maua.sp.gov.br.

VIl - DO JULGAMENTO

1. Para serem considerados habilitados, todos os inscritos deverdo cumprir todas as
exigéncias listadas nos itens lll e IV, caso sejam portadores de deficiéncia deveréo
cumprir também as exigéncias do item V.

2. O Plano de Negocios serd avaliado por uma Comissdo Avaliadora, sendo ele o
principal critério de avaliagédo para a concessao do espaco.

3. O Plano de Negdcios recebera uma nota maxima de 100 pontos.

4. Os subitens 1.1, 1.2, 2.1 e 3 valerdo 10 pontos cada e os subitens 2.1, 2.2, 2.3 e 4
valerdo 15 pontos cada.

5. Cada subitem né&o preenchido representara a perda dos pontos correspondentes no
plano de negécios.

6. Cada subitem preenchido sera avaliado pela Comisséo pela coeréncia e viabilidade
econdmica do negacio.

7. A Comissdo Avaliadora serd composta por 03 (trés) membros que ser&o indicados
pela Secretaria de Desenvolvimento Econdmico.

8. Para efeitos de desempate serdo adotados os seguintes critérios:
a) Menor renda per capita;
b) Maior idade;
c) Ser portador de deficiéncia;
d) Maior tempo de residéncia no municipio;
e) Maior tempo de atividade como comerciante ambulante;

VIIl—DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS
1. Os resultados serdo divulgados em publicagdo oficial e em cartaz afixado na
Incubadora de Empresas Bardo de Mau4, situada a Avenida Bardo de Maud, 3778 -
Vila S&o Joéo - Maua — SP e no Shopping Popular, situado a Rua Américo Perrella,
s/n® - Jd. Rosina - Maud - SP.

IX—DOS RECURSOS
1. O prazo para a interposicdo de recursos sera de até 03 dias apds a publicacdo do
resultado na imprensa oficial.
2. Orecurso deverd ser apresentado por escrito, e entregue na Incubadora de Empresas
Bardo de Maug, situada a Avenida Bardo de Maua, 3778 — Vila Sao Jodao — Maua —
SP, dentro do prazo descrito acima.
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X—DA CONVOCACAO

A convocacdao sera feita através de carta registrada.

No conteddo da carta sera especificada a data em que o candidato devera se

apresentar, bem como os documentos a serem apresentados na ocasiao.

3. O ndo comparecimento na data implicard em desclassificacdo e o proximo da lista
sera convocado.

4. As convocagdes acontecerdo conforme os boxes forem vagando no Shopping

Popular e em qualquer tempo dentro do periodo de validade do presente edital.

N

XI—DA VALIDADE

1. Este edital tera a validade de 02 (dois) anos contados a partir da homologac¢éo dos
resultados, podendo ser prorrogado por igual periodo.

Maud, 21 de Janeiro de 2014

Ciomar Okabayashi
Secretario de Desenvolvimento Econdmico
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ANEXO |

ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE NEGOCIOS

1. RESUMO EXECUTIVO

1.1 Enunciado do Projeto
Nome Fantasia
Endereco

Telefone

Fax

E-mail

1.2 Empreendedores
e Nome
e Cadastro Socioecondmico (ficha do anexo | do presente edital)

2. O EMPREENDIMENTO
2.1 Introducéo/Histoérico

¢ Relate qual o tipo de negdcio e quais as expectativas de seu desenvolvimento. Inclua
experiéncia anteriores relevantes para seu negécio, caso tenham ocorrido. Identifique
as oportunidades que serdo exploradas no negadcio.

2.2 Produtos e Servigos

e Descreva resumidamente seu(s) produto(s)/servigo(s), para que qualquer leitor
entenda sua finalidade e uso.
¢ Indique o tempo previsto para inicio das atividades do negdcio.

3. VENDAS
e Quem compra seu produto e/ou servigo?

4. CONDICOES FINANCEIRAS
4.1 Investimento total no Negécio.
4.2 Lucro Previsto.

4.3.Despesas Mensais.

4.4 Saléarios dos Funcionarios.
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

DADOS PESSOAIS

NOME DATA DE NASCIMENTO
R.G. ORGAO U.F. CPF

SEXO ESTADO CIVIL NATURALIDADE U.F.
()M ()F

PAI

MAE

POSSUI DEFICIENCIA? () SIM

( )NAO

QUAL? ( )FIiSICA ( )VISUAL ( )MENTAL

( YAUDITIVA ( )MULTIPLA ( ) OUTROS

ENDERECO RESIDENCIAL

CEP ENDEREGCO N
BAIRRO CIDADE U.F.
TELEFONE RESIDENCIAL CELULAR E-MAIL
ESCOLARIDADE
() ENSINO FUNDAMENTAL VOCE ESTA ESTUDANDO?

: ( ) COMPLETO 3
( ) ENSINO MEDIO ( ) NAO.

( ) INCOMPLETO )

( ) ENSINO SUPERIOR ( ) SIM. QUAL SERIE?
POSSUI CADASTRO DE AUTONOMO? ( )NAO ( ) SIM. DESDE QUANDO? (MES/ANO) /

POSSUI CNPJ? () NAO
RENDA FAMILIAR

( )SIM

QUANTAS PESSOAS MORAM NA SUA CASA?

DESDE QUANDO RESIDE EM MAUA?
(MES/ANO)

QUANTAS PESSOAS QUE MORAM COM VOCE

ESTAO TRABALHANDO?

QUAL A RENDA MENSAL TOTAL DAS PESSOAS

DA CASA?

POSSUI IMOVEL PROPRIO? ( )SIM
( )NAO

POSSUI VEICULO? ( )SIM
( )NAO

PARTICIPA DE ALGUM PROGRAMA DA SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL?
(Exemplo: Bolsa Familia, Renda Cidada, etc.)

( )SIM. QUAL?

( ) NAO.



