TERMO DE REFERENCIA

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (art. 6°, XXIll, “a” e “" da Lei n.
14.133/2021).

1.1 DO OBJETO

1.1.1. O Termo de Referéncia tem como objeto a Locacéo de 01 (um) imovel, destinado
sediar as instalagdes e propiciar o funcionamento da ESF (Equipe de Saude da Familia)
da Prefeitura Municipal do Cabo de SantoAgostinho-PE, com estimativa de uso para o
ano de 2024,

1.1.2. A necessidade do espaco para a USF se justifica pelo fato de 14 trabalharem 1
Medico, 1 Enfermeira , 1 Téc. Enfermagem ,1 Dentista, 1 Aux. Bucal, 1 Recepcionista
€4 ACS. La séo realizados mensalmente em média 1700 atendimentos em consulta e
acompanhamento domiciliar, prevengdo, acompanhamento de hipertencéo e
diabéticos, vacinacdo, curativos , palestras sobre saude | encaminhamentos aos

especialistas e tratamento dentario.

ITEM | DESCRICAO QUANT | UNID | VALOR VALOR
MENSAL | TOTAL
01 Locagdo de movel situado na | 01 Més | R$ R$
Eou?égv. Conde da Boa Vista, 12 3.320,00 |39.840,00
Bairro’Pontezinha, Cabo de
Santo Agostinho - PE,

CEP:54.505-390 ,com 120 m?2,
por 12 meses.

1.1.3. O presente termo de referéncia tem por objeto a solicitagdo de locagao de imével

destinado a USF Santa Rosa, por meio da Lei n°® 14.133/2021.

1.1.4. O prazo contratual sera de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato,
na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133/2021.

1.1.5. O objeto desta contratacdo nzo se enquadra como sendo de bem de luxo,
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conforme Dlecireto Municipal n® 21 de 23 de fevereiro de 2023.

2. FUNDAMENT{\(}AO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO (art.6°, inciso XXIII, alinea “b” da Lei n° 14.133/2021)

2.1. Este termo refere-se 3 locag&o de imével localizado na Rua Av. Conde da Boa
Vista, n°® 756, Bairro Pontezinha, Cabo de Santo Agostinho — PE, CEP: 54.505-390,
por 12 meses, para a mudanga de instalagdo da Unidade de Saude da Familia - USF,
considerando que nao possuimos espago proprio e adequado para a instalacéo dos

servigos oferecidos por essa unidade de saude.

2.2. Considerando que o imével onde se encontra atualmente , locado pelo municipio
desde 2022, situa-se em local insalubre . Além disso, ha no local instabilidade da rede
elétrica, com quedas frequentes de energia, 0 que compromete o atendimento a

populagdo devido ao mau funcionamento e quebra de equipamentos:

2.3. Considerando que nos periodos chuvosos o atual imével, o caminho de acesso
enche de agua, comprometendo o atendimento, o bem estar e satde dos usuarios e
profissionais, e causando danos aos equipamentos odontolégicos e mobiliarios
diversos, os quais ficam expostos & ferrugem, deterioragédo, mofo, equebra. Além
disso, a umidade do local implica em recorrentes aparecimentos de infiltracées e mofo

em paredes e teto, demandando frequente necessidade de reparos prediais;

2.4. Considerando que o imével pretendido oferece espagos amplos, excelente
localizag&o, proporcionando um atendimento mais humanizado aos usuarios. O imovel
estd em perfeitas condigées para uso, com aproximadamente 120m2 de area
construida, e o espago total de 360m2 Contém 11 cdmodos, adequados ou que
possam ser adaptados para abrigar 03 salas , 01 para consultério odontolégico, 01
consultério médico, 01 sala de enfermagem, 01 recepcao, 1 copa, 02 banheiros , ideal

para o funcionamento da USF.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO (art. 6°, inciso XXIll, alinea ,,c*)

3.1 Alternativa: Contratacdo de imovel apropriado para a instalagdo da nova sede da
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USF.

3.2. Solugéo: Locagado de imovel destinado ao funcionamento da USF utilizando- se
o critério de singularidade do imével a ser locado pela Administragéo, evidenciando-
se a vantagem para ela. Foi analisado na localizagéo onde se pretendia locar 0 imével
que pudesse atender as necessidades para a continuidade da Instalagdo da USF, e
somente um imdvel atende aos critérios pretendidos. Atestamos, portanto, a

inexisténcia de outros imoveis compativeis com o padréo pretendido.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (art. 6°, XXIll, alinea “d* da Lei n° 14.133/21)

4.1. A contratagéo se dara por inexigibilidade por se tratar de contratagéo de locacao
de imoével, de acordo os termos do art. 74, paragrafo 5°, inciso I, da Lei 14.133 de 1°
de abril de 2021.

4.2. Por se tratar de objeto de natureza continua, o prazo do contrato serade

12 meses.
4.3. O objeto demanda vistoria prévia de local.

5. DA EXECUGAO CONTRATUAL (arts. 6°, XXIIl, alinea “e” e 40, §1°, inciso Il, da
Lei n® 14.133/2021).

5.1. A CONTRATADA devera entregar o imével em perfeitas condigbes de uso para

os fins que se destina;

5.2. A CONTRATADA devera adaptar e/ou permitir a adaptagéo do /ayout do imovel
as necessidades de ambientes, a fim de proporcionar o funcionamento adequado

dos servigos.

5.3. A CONTRATADA devera garantir durante o tempo da locacéo o uso pacifico do
imével, em compatibilidade com as obrigagées ora assumidas, bem como em relacao

as condicbes exigidas quando da presente contratacéo.
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5.5. A CONTRATADA devera responder pelos vicios ou defeitos anteriores a locag3o,

bem como receber o imével sem a reforma, acordo entre as partes;

5.6. ACONTRATADA devera pagar todos os impostos, especialmente o IPTU e taxas

incidentes sobre o imovel;

5.7. A CONTRATADA dever3 entregar em perfeito estado de funcionamento, o

sistema de combate a incéndio, bem como o sistema hidraulico e a rede elétrica;

5.8. A CONTRATADA devera informar ao Locatario quaisquer alteragbes na

titularidade do imaével, inclusive a apresentacéo da documentacao correspondente.
6. DA GESTAO DO CONTRATO (art. 6°, XXIll, alinea “f’, da Lei n° 14.133/21)

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, 1° de abril de 2021, e cada parte
responderdo pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei n°
14.133/2021, art. 115, caput).

6.2. A execucdo do contrato deverad ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

6.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
a execucéo do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das
faltas ou dos defeitos observados (Lein® 14.133/2021, art. 117, §1°).

6.4. O fiscal do contrato informara a Seus superiores, em tempo habil para a adocéo
das medidas convenientes a situacdo que demandar decisdo oy providéncia que

ultrapasse sua competéncia (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §2°).

6.5. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a
Suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios,

defeitos ou incorrecdes resultantes de sua execugéo ou de materiais nela empregados

s
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(Lein° 14.133/2021, art. 119).

6.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente 3

Administracdo ou a terceiros em razao da eXxecugao do contrato, e nao excluira nem
reduzira essa responsabilidade 3 fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante
(Lei n® 14.133/2021, art. 120).

6.7. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n°
14.133/2021, art. 121, caput).

6.8. A inadimpléncia do contratado em relacdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais nao transferira 3 Administracao a responsabilidade pelo seu pagamento e
n&o podera onerar o objeto do contrato (Lein®14.133/2021, art. 121, §19).

6.9. As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o
uso de mensagem eletrénica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

6.10. O 6rgéo ou entidade podera convocar répresentante da empresa para adogao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, 319).

6.11. Durante os Pagamentos a contratada devers esta em dias com as certidées de
regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual, Municipal e Trabalhista.

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO (art. 6% XXIll, alinea “g” da Lei n°
14.133/21)

A comprovacao da execucao do objeto utilizara relatério lavrado pelo fiscal de

contrato, para fins de pagamento.
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em conformidade com a Lej Federal n°® 14.133 ge 1° de abril de 2021;

Do recebimento

A locacdo, objeto deste instrumento, por um periodo de 12 meses.

8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR MEDIANTE O uso
DO SISTEMA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO (art. 74, inciso I, alinea Al 58 3°
e 4°da Lei n° 14.133/2021)

paragrafo 5°, inciso Il, da Lei 14.133 de 1° de abril de 2021.

8.2. Uma vez que se trata de contratacdo de locacéo de imével, visto que somente
esse imovel atendeu as exigéncias para a instalacdo da continuidade da ESF.

9. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

Para fins de habilitagéo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitag&o Fiscal, Social e Trabalhista:

9.1 Documentos pessoais do proprietario do imoével;

9.2 Documento de propriedade do imével-escritura ou recibo de compra e venda em
nome proprietario/locador:

9.3 Certidao de Ccasamento, nascimento e outros, RG, e CPF dos proprietarios;
9.4 Comprovante de residéncia do proprietario;

9.5 Copia do talao de energia/agua do local que sera locado em nome do

proprietario/locador:

9.6 Laudo de avaliacdo do imével, acompanhado de registro fotografico realizada por
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um corretor:
9.7 Certiddes fiscais (trabalhista, federal, estadual e municipal);

9.8 Procuracao publica original de representante, se for o caso;
9.9 Certiddo negativa de Débitos referente ao IPTU;

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas referentes ao objeto deste termo, correrzo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria:

Subfuncao 301 - Atencao Basica

Programa 159 — Atencao Primaria em Saude

Acéo 4.150 — Manutencio e Qualificacéo e Fortalecimento da Rede de
Atencéo Primaria

Despesa -222 - 3.3.90.00.00 - Aplicacées Diretas
Fonte: 16 - 1.600.0000

Despesa; 223 - 3.3.90.00.00 -Aplicacdes Diretas
Fonte: 15 - 1.500.1002

Cabo de Santo Agostinho PE, 05 de Julho de 2024

Daniele Uchoj Barros Alves
Secretaria Municipal de Saude

Clayton Silva de Souza
Gerente da Atengdo Primaria
- ATr

L D _
SMS-Pref. Mugf. doI.Cabo do T=ntn Agostinho

CIayterouza
Gerente da Atengdo Primaria
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