-~

k’fg PREFEITURA MUMICIPAL D semus & / RUGUSTINOPOLIS
. Te"# AUGUSTINOPOLIS-TO AR Q/ . .

TERMO DE REFERENCIA

1. ESPECIFICACAO DO OBJETO

OBJETO: Constitui objeto do presente Termo de Referéncia a locac¢ao de
imével urbano, com area construida de 317,50 m?, localizado na Rua Dom Vital, n°
304, Centro, no Municipio de Augustinépolis/TO, destinado a instalagdo e ao
funcionamento da Equipe Multiprofissional — E-Multi, vinculada a Secretaria Municipal de

Salde e gerida pelo Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis/TO.

ESPECIFICAGAO: a especificacdo detalhada do objeto constara no “item
5" deste Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade de disponibilizagao
de imével urbano adequado para instalagio e funcionamento da Equipe
Multiprofissional — E-Multi, vinculada a Secretaria Municipal de Saude e gerida pelo
Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis/TO.

A locagdo do imoével situado na Rua Dom Vital, n° 304, Centro,
Augustindpolis/TO, com area construida de 317,50 m? mostra-se necessaria para
assegurar espaco fisico compativel com o desenvolvimento das atividades da equipe,
proporcionando condigées adequadas de trabalho aos profissionais e atendimento aos

o usuarios da rede municipal de saude.

o A contratagdo direta por inexigibilidade de licitacdo fundamenta-se no
art. 74, inciso V, da Lei Federal n° 14.133/2021, aplicavel a aquisi¢ao ou locagao de imovel
cujas caracteristicas de instalagdes e de localizagédo tornem necessaria sua escolha.

A escolha do imoével devera ser devidamente justificada nos autos,
mediante demonstracéo de que suas caracteristicas atendem as necessidades especificas
da Administragdo, bem como pela comprovagao da compatibilidade do valor da locagao
com os precgos praticados no mercado, mediante avaliagao prévia ou outro meio idéneo.

Dessa forma, a contratagdao mostra-se necessaria e adequada ao interesse
publico, possibilitando a continuidade e a adequada prestagdo dos servigos de saude
desenvolvidos pela Equipe Multiprofissional — E-Multi, observados os requisitos previstos
na Lei n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

Péglnal

Rua Dom Pedra I, 175, Centro, i

CEP: 77960-000, Augustinopolis - TO

° 163) 3456-1576 | @ saude@augustinopolis.to.gov.br h @ augustinopolis.to.gov.br




1'& * j' ESTADO DO TOCANTINS SEMUS ./ ;
. Wiy P el 4 AUGUSTINOPOLIS

e =

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

A solugao consiste na locagdao de imoével urbano com area construida
de 317,50 m?, localizado na Rua Dom Vital, n° 304, Centro, Augustinépolis/TO,
destinado a instalagdo e ao funcionamento da Equipe Multiprofissional - E-Multi,
vinculada a Secretaria Municipal de Saude e gerida pelo Fundo Municipal de Saude de
Augustinépolis/TO.

O imovel sera utilizado para proporcionar estrutura fisica adequada,
segura e funcional ao desenvolvimento das atividades da equipe, permitindo a
organizagado dos atendimentos, o acolhimento dos usuarios e a atuagao integrada dos

W  profissionais de saude.

A solugao foi considerada a mais adequada diante das caracteristicas de
localizacdo, area, estrutura e condicdes de utilizagdao do imoével, atendendo a
necessidade especifica da Administracdo. A locagao também evita, neste momento, os
custos e prazos associados a aquisicao, construcao ou adaptacao de imével proprio.

A contratacdo compreendera a disponibilizacdo do imoével durante a
vigéncia contratual, em condi¢gbes adequadas de uso, observadas as responsabilidades do
locador e do locatario previstas no contrato, garantindo a continuidade e a adequada

prestacdo dos servigos publicos de salide a populagéao.
4. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

) A selegdo do fornecedor sera feita por meio de contratagéo direta,
fundamentada na inexigibilidade de licitagdo, nos termos do inciso V do caput do art. 74, da
Lein® 14.133/2021, em virtude da inexisténcia de outros imdveis na regiao que atendam as
necessidades especificadas.

Atendendo as condi¢cbes apresentadas, optou-se pela locagdao do imével
situado @ Rua Dom Vital n® 304, Centro, Augustinépolis-TO, de propriedade da Sra., KERLY
HELY LIMA CHAVES UCHOA inscrito no CPF n° 017.764.371-44, através de
Inexigibilidade de licitagdao, de acordo com o preconizado no art. 74, inciso V, da Lei n°
14.133/2021:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicdo, em especial
nos casos de:
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V — Aquisigdo ou locagédo de imdvel cujas caracteristicas de instalagbes e
de localizagao tornem necessaria sua escolha.

A selecao do fornecedor foi realizada com base na analise de mercado que
identificou o imével disponivel como o unico apto a atender as necessidades do Fundo

Municipal de Saude. Foram considerados os seguintes critérios:

Localizagao estratégica e acessibilidade;

Adequacao as especificagdes técnicas e estruturais;

Condicdes de seguranca e infraestrutura;

Valor compativel com o laudo de avaliagdo imobiliaria.

) 5. DAS ESPECIFICACOES DOS ITENS

Para fins de estimativas preliminares e de acordo com as necessidades do

municipio, o quantitativo e o valor médio do objeto da contragdo consta na planilha abaixo:

ITEM DESCRIGAO UNID. |QUANT. V.UNIT. V. TOTAL

Locagdo de imdvel urbano com area
construida de 317,50 m?, situado na Rua
Dom Vital, n° 304, Centro, no Municipio
de Augustinépolis/TO, destinado a
1 |instalacdo e funcionamento da Equipe| Més. 12 R$ 2.430,00 | R$ 29.160,00
Multiprofissional — E-Multi, vinculada a
Secretaria Municipal de Saude, sob gestao
do Fundo Municipal de Saude de
Augustinépolis/TO.

6. JUSTIFICATIVA DO PRECO

O valor mensal de R$ 2.430,00 foi definido com base em laudo de avaliagao
imobiliaria emitido por profissional habilitado, considerando as condigées do imdvel e os
precos praticados no mercado local. O custo total de R$ 29.160,00 para o periodo de 12
meses €& compativel com os parametros de economicidade e vantajosidade para a

Administragao.

7. REQUISITOS DA CONTRATACAO

7.1. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
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7.1.1 Convocar o lacador, dentro do prazo de eficacia de sua proposta, para a assinatura
do termo contratual,

7.1.2 Publicar o extrato da ata e/ou instrumento contratual, na forma da Lei;

7.1.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados da (s) licitante (s);

7.1.4 Efetuar o pagamento dos valores acordados dentro dos prazos estipulados no
contrato, observando os termos estabelecidos e em conformidade com a legislagao
aplicavel,

7.1.5 Acompanhar e fiscalizar a contratacdo, aplicar as penalidades regulamentares e
contratuais, atestar as notas fiscais e efetuar o pagamento;

7.1.6 Prestar todas as informagbes necessarias com clareza a Contratada para a

© execugao da contratacao;

7.1.7 Comunicar, imediatamente, a Contratada as irregularidades verificadas na
contratagao;

7.1.8 Informar imediatamente o locador sobre qualquer dano ou necessidade de reparo no
imével que nao seja de responsabilidade do contratante, possibilitando que o locador

tome as providéncias necessarias.
7.2 OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.2.1 Entregar o imével ao contratante em condigbes adequadas de uso, conforme as
especificagcdes acordadas, garantindo que o imovel esteja apto a ser utilizado para
os fins previstos no contrato;

) 7.2.2 Assegurar que o imovel esteja em conformidade com as normas de seguranga,
salubridade e urbanisticas, cumprindo todas as exigéncias legais e regulamentares
para 0 seu uso;

7.2.3 Realizar reparos necessarios ao imével, exceto os decorrentes do uso normal pelo
contratante, garantindo que sua estrutura e funcionamento estejam adequados
durante todo o periodo de locagao;

7.2.4 Garantir o direito de uso pacifico do imével pelo contratante, sem interferéncias ou
reivindicagdes de terceiros que possam prejudicar o cumprimento do contrato;

7.2.5 Permitir a realizagdo de ajustes ou pequenas adaptagbes no imoével, quando
necessario, para a adequacao ao uso previsto no contrato, desde que previamente

acordado com o contratante;
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certiddes negativas, comprovantes de regularidade fiscal e quaisquer outros
documentos que se fagam necessarios para o pleno uso do imovel;

7.2.7 Manter as condigcdes contratuais acordadas durante todo o periodo de locagéo,
garantindo que o imével continue apto para o uso estabelecido até a devolugao;

7.2.8 Responder por quaisquer vicios ou defeitos ocultos no imoével, que possam
comprometer seu uso pelo contratante, responsabilizando-se por consertos ou
medidas cabiveis, desde que nado resultem do uso indevido pelo contratante;

7.2.9 Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Prefeitura ou Secretaria solicitante,
inerentes ao objeto do presente termo de referéncia;

7.2.10 Comunicar a Secretaria Municipal de Administracéo, no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

7.2.11 Os pregos cotados devem incluir as despesas de custo, como: encargos fiscais,
comerciais, sociais e trabalhistas ou de qualquer outra natureza;

7.2.12 Indenizar quaisquer danos ou prejuizos causados a Prefeitura ou a terceiros, por
acao ou omissao no objeto do presente Contrato;

7.2.13 Havendo necessidade, aceitar os acréscimos ou supressdes nos quantitativos que
se fizerem indispensaveis, sempre nas mesmas condi¢des da proposta, na forma do
preceituado do art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

8. DOCUMENTACAO REQUERIDA

8.1 Habilitagdo Fisica, Fiscal, Trabalhista e Econémica

8.1.1 Documento de identificagdo (RG e CPG) dos sécios/ proprietarios;

8.1.2 Certidées que comprovem regularidade para com a Fazenda Federal e Ativa,
Estadual eMunicipal da sede do proponente.

8.1.3 Regularidade Trabalhista — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista.

8.1.4 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

9. REGIME E CONDICOES DE ENTREGA

O imével objeto da presente contratagdo devera ser disponibilizado pelo
LOCADOR ao Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis/TO em perfeitas condi¢des de

uso e funcionamento, apto para instalagdo e desenvolvimento da Equipe Multiprofissional
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— E-Multi. A entrega do imoével ocorrera mediante assinatura do contrato e lavratura do
Termo de Entrega das Chaves, ocasido em que sera realizada vistoria para verificagao das
condigées estruturais, elétricas, hidraulicas, sanitarias e de conservagdo do imovel.

O imovel devera:

« Estar livre e desembaragado de pessoas e bens;

« Possuir instalagdes elétricas e hidraulicas em pleno funcionamento;

Apresentar condicbes adequadas de seguranga, higiene e
acessibilidade;

Estar apto para utilizagdo imediata pela Administragdo Publica;
« Atender as finalidades institucionais da Secretaria Municipal de Saude.
A utilizagao do imovel sera destinada exclusivamente ao funcionamento da
L Equipe Multiprofissional — E-Multi, sendo vedada destinagao diversa sem prévia autorizagéo
do LOCADOR, observadas as disposi¢des contratuais.

Eventuais adequagbes internas necessarias ao funcionamento dos
servicos poderdo ser realizadas pelo LOCATARIO, desde que previamente autorizadas
pelo LOCADOR, sem prejuizo da estrutura fisica do imével.

A vigéncia da locacdo e as condigbes de manutengdo, conservagao e
devolugédo do imovel observardo as disposi¢des previstas no contrato administrativo e na
legislagao aplicavel.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento pela locagdo do imovel sera efetuado mensalmente pelo

o Fundo Municipal de Saude de Augustindpolis/TO, mediante apresentagao de recibo e/ou

documento fiscal correspondente pelo LOCADOR, devidamente atestado pelo fiscal do
contrato quanto a regular execucgao contratual.

Os pagamentos serdo realizados por meio de transferéncia bancaria em
conta de titularidade do LOCADOR, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados da data do
protocolo da solicitagdo de pagamento junto ao setor competente da Administragéo Publica.

Para fins de pagamento, deverdo ser apresentados os documentos de
regularidade fiscal e demais documentos exigidos pela legislagédo vigente, quando
aplicavel.
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Havendo irregularidade na documentagdo apresentada ou pendéncia
relacionada a execugao contratual, o pagamento ficard suspenso até a devida
regularizagdo, sem que isso gere direito a reajustamento ou atualizagdo monetaria.

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de
dotagéo orgamentaria propria do Fundo Municipal de Saude de Augustinépolis/TO.

11. SANGOES ADMINISTRATIVAS

O descumprimento das obrigagcdes assumidas sujeitara as partes as
sangdes previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.

O LOCADOR podera sofrer adverténcia, multa, impedimento de contratar

) com a Administragao Publica e declaracdo de inidoneidade, conforme a gravidade da
infragao.

As penalidades serdo aplicadas mediante regular processo administrativo,
observando os principios da razoabilidade e proporcionalidade.

12. PRAZO DA CONTRATAGCAO

O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
sua assinatura, podendo ser prorrogado pelo prazo maximo definido no Art. 107 da Lei
14.133/2021.

13. DA SUBCONTRATAGAO

Nao sera admitida a subcontratacdao do objeto da presente contratagao,

W tendo em vista tratar-se de locagdo de imovel especifico, escolhido em razdo de suas

caracteristicas de localizagdo, estrutura fisica e adequagdo as necessidades da
Administragao Publica, nos termos do art. 74, inciso V, da Lei Federal n° 14.133/2021.

A execugdo contratual devera ser realizada diretamente pelo LOCADOR,
permanecendo este integraimente responsavel pelas obrigagdes assumidas no contrato
administrativo.

14. DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA

ORGAO: 05 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE: 01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
10.122.1018.2.073 - MANUTENCAO DO FUNDO MUN DE SAUDE
3.3.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica

FICHA: 000372
FONTE: 1.500.1002.00000
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15. DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo da execugao do contrato sera exercida pelo Sra. GEDEAO

ALVES FILHO Fiscal de Contratos, a qual competira velar pela perfeita execug¢ao do objeto,
em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia e na proposta da contratada;

Em caso de eventual irregularidade, inexecugao ou desconformidade na
execucgio do contratado,o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para

adogao das providencias necessariaspara sanar as falhas apontadas;

O contratante reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, o objeto

da contratagdo, caso afaste-se das especificagbes deste Termo de Referéncia e da

o
proposta da Contratada;

Correra por conta da contratada toda e qualquer despesa e encargos com
pessoal e demais ocorréncias, para a perfeita execu¢édo do objeto deste instrumento, caso
se faga necessario.

Augustindpolis — TO, 11 de agosto de 2026.
U TACIANNY PADILHA  assinado de forma digital

TARGINO:022370461 por TACIANNY PADILHA
07 TARGINO:02237046107

TACIANNY PADILHA TARGINO
Secretaria Municipal de Saude
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