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TERMO DE REFERENCIA

1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

OBJETO: Locagao de imovel, para viabilizar o funcionamento da Rede de
Frios, localizado na Rua Dom Vital, n® 50, Bairro Centro, Augustinépolis-TO. A locagdo em
questdo tem como finalidade atender a rede Municipal de frios da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA, tendo em vista que a referida rede é onde ocorre o processo de
armazenamento, conservagao, manipulagdo, distribuichdo e transporte dos
imunobioldgicos/vacinas para toda a rede Municipal de Saude. Para atender a demanda da
Secretaria Municipal de Saude de Augustinépolis-TO.

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

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO

Presente justificativa tem como objetivo fundamentar a necessidade de
locacdo de um imoével para viabilizar o funcionamento da rede municipal de frios do
Municipio de Augustinépolis — TO. Isso porque os produtos de imunobiolégicos/vacinas,
precisam ser armazenados em temperaturas controladas e especificas para manter sua
eficacia e seguranca. Uma rede de frios bem estruturada garante que as vacinas
permane¢cam na temperatura adequada durante todo o transporte, armazenamento e
distribuicdo, evitando que percam suas propriedades e, assim, garantindo a imunizagao
eficaz da populagdo. Além disso, uma rede de frios eficiente ajuda a prevenir desperdicios
e garante que as vacinas estejam disponiveis em quantidade suficiente para atender as
necessidades do municipio. Em resumo, ela € essencial para a manutengao da qualidade,
seguranca e eficacia das imunizagées, contribuindo diretamente para a satude publica e o

controle de doengas.

Além disso, a locagdo de um imovel adequado contribui para a
organizagao eficiente do servigo, facilitando o acesso e o funcionamento de toda a cadeia

de imunizagao.
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3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugao proposta é a locagao temporaria de um imével para atender a
rede de frios do Municipio de Augustindpolis - TO, fundamentada na inexigibilidade de
licitagao, nos termos do inciso V do caput do art. 74, da Lei n® 14.133/2021, em virtude da
inexisténcia de outros imoveis na regido que atendam as necessidades especificadas.

A locagdo estara respaldada por um laudo técnico de avaliagdo ja
elaborado, que analisa as condi¢des de habitabilidade, seguranca e adequacgéo do imovel
escolhido.

4. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

A selecdo do fornecedor sera feita por meio de contratagdo 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 iméveis na regido que atendam as
necessidades especificadas.

Atendendo as condi¢des apresentadas, optou-se pela locagdo do imovel
situado a Rua Dom Vital n°® 50, Bairro Centro, Augustinépolis-TO, de propriedade da Sra.,
Marcia Rejane Alves Brito de Sousa inscrito no CPF n° 618.586.253-00, através de
Inexigibilidade de licitagdo, 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 competigdo, em especial
nos casos de:

V - Aquisicao ou locagdo de imével cujas caracteristicas de instalagdes e de
localizac@o tornem necessaria sua escolha.

A selegao do fornecedor foi realizada com base na analise de mercado que
identificou o imével disponivel como o unico apto a atender as necessidades da
Administragdo Municipal. Foram considerados os seguintes critérios:

» Localizagao estratégica e acessibilidade;

» Adequacao as especificagdes técnicas e estruturais;

« Condigdes de seguranca e infraestrutura;

« Valor compativel com o laudo de avaliagao imobiliaria.
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5. DAS ESPECIFICAGCOES 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 DESCRICAO UNID. | QUANT. V.UNIT. V. TOTAL

Locagdo de imével situado a Rua Dom Vital n°® 50,
Bairro Centro, Augustinépolis-TO, com a finalidade
de servir como armazenamento, conservacao,
manipulagdo, distribuicdo e transporte dos
imunobiolégicos/vacinas para toda a rede de
saude do municipio.

Més. 12 R$1.000,00 | R$12.000,00

6. JUSTIFICATIVA DO PREGCO

O valor mensal de R$ 1.000,00 foi definido com base em laudo de avaliagao
imobiliaria emitido por profissional habilitado, considerando as condigdes do imovel e os
precos praticados no mercado local. O custo total de R$ 12.000,00 para o periodo de 12
meses é compativel com os parametros de economicidade e vantajosidade para a

Administragao.

7. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

7.1. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

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 legislagéo
aplicavel;

7.1.5 Acompanhar e fiscalizar a contratagdo, 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
execucgao da contratagao,
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contratagao;
7.1.8 Informar imediatamente o locador sobre qualguer dano ou necessidade de reparo no
imével que nao seja de responsabilidade do contratante, possibilitando que o locador

tome as providéncias necessarias.
7.2 OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.2.1 Entregar o imével ao contratante em condi¢gdes adequadas de uso, conforme as
especificagdes 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 o seu uso;

7.2.3 Realizar reparos necessarios ao imovel, 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
reivindicagbes de terceiros que possam prejudicar o cumprimento do contrato;

7.2.5 Permitir a realizagdo de ajustes ou pequenas adaptagbes no imovel, quando
necessario, para a adequagao ao uso previsto no contrato, desde que previamente
acordado com o contratante;

7.2.6 Fornecer ao contratante as documentagdes necessarias relativas ao imovel, como
certiddes negativas, comprovantes de regularidade fiscal e quaisquer outros
documentos que se fagam necessarios para o pleno uso do imoével,

7.2.7 Manter as condi¢gbes contratuais acordadas durante todo o periodo de locacgéo,
garantindo que o imoével continue apto para o uso estabelecido até a devolugéo;

7.2.8 Responder por quaisquer vicios ou defeitos ocultos no imével, que possam
comprometer seu uso pelo contratante, responsabilizando-se por consertos ou
medidas cabiveis, desde que nao 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 Administragdo, 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;
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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 supressées 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 Habilitacao Fisica, Fiscal, Trabalhista e Econdmica

8.1.1 Documento de identificacdo (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 — Certidao Negativa de Débitos Trabalhista.

8.1.4 Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

8.2 AQualificagdao econdmico-financeira

8.2.1 Balancgo patrimonial;
8.2.2 Faléncia e concordata.

9. REGIME E CONDIGOES DE ENTREGA

Locagao do imével destinado a rede de frios da Secretaria Municipal de
Saude, geralmente, esses detalhes incluem a assinatura de um contrato de locagdo que
especifica o prazo, o valor do aluguel, as condi¢des de uso do imoével, responsabilidades
de manutengao e conservagao, aléem de eventuais condigdes para a entrega e devolugao
do espago. E importante que o imével atenda as exigéncias de seguranga, conservagéo e
adequacdo para o armazenamento de imunobiolégicos e vacinas.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

Os valores referenciados no respectivo termo contratual serdo pagos em
até 30 (trinta) dias apo6s a entrega das notas fiscais devidamente atestadas pelo servidor
competente.

Para efeito de cada pagamento, a Nota Fiscal devera estar acompanhada
das certidées de regularidade fiscal e trabalhista.
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A administracdo Municipal reserva-se o direito de recusar do pagamento
se, no ato da atestacdo, os servigos executados ndo tiverem em perfeitas condi¢cdes de
desempenho ou estiverem em desacordo com as especificagées apresentadas e aceitas.

11. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de inadimplemento total ou parcial das obrigagcbes contratuais, a
contratada estara sujeita as penalidades previstas na Lei 14.133/2021, que incluem
adverténcia, multa, suspensdo temporaria de participagdo em licitagéo e, se for o caso,
declaragao de inidoneidade.

12. PRAZO DA CONTRATAGAO

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 SUBCONTRATACAO

Nao sera permitida a subcontratagcdo de terceiros para a execugao dos

servigos objeto deste Termo de Referéncia, salvo com expressa autorizagao da contratante.

14. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

ORGAO: 05.13.00 - Fundo Municipal de Saude

UNIDADE: 05.13.01 - Fundo Municipal de Saude

2.053 - Manutengéao das Agdes de Atengao Basica em Saude
3.3.90.36 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica
FICHA: 000594

FONTE: 1.600.0000.00000

FONTE: 1.500.1002.000000

15. DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagdo da execugédo do contrato sera exercida pela Sra. IRICELIA
ASSUNGAO DA SILVA, Fiscal de Contratos, a qual competira velar pela perfeita execugédo
do objeto, em conformidade com o disposto neste Termo de Referéncia e na proposta da
contratada;
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Em caso de eventual irregularidade, inexecugdo ou desconformidade na

execugdo do contratado,o agente fiscalizador dara ciéncia a contratada, por escrito, para

adogdo 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

proposta da Contratada;

Correra por conta da contratada toda e qualquer despesa e encargos com
pessoal e demais ocorréncias, para a perfeita execugéo do objeto deste instrumento, caso

se faga necessario.

Augustinépolis — TO, 17 de junho de 2025.

YATHA ANDERSON A_ss_inado de forma
digital por YATHA

PEREIRA

ANDERSON PEREIRA
MACIEL:01271102 s aciE1:012711024
404 04

YATHA ANDERSON PEREIRA MACIEL
Secretario Municipal de Saude
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