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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:
1.1. Trata-se Locacdo de Imovel para as equipes de Vigilancia Sanitaria e Combate as
Endemias.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A locacéo do referido imovel se faz necessario, para as equipes de Vigilancia Sanitaria e
Agentes de Combate as Endemias, uma vez que o Programa de Vigilancia em Saude exige que
as referidas equipes, possuam ambientes proprios e adequados para o desenvolvimento de suas
acoes e atividades de trabalho diario.

3. FUNDAMENTACAO LEGAL DA CONTRATACAO:

3.1. A locacédo de imdvel se fundamento no art. 24, inciso X, da Lei 8.666/93, que dispde sobre
a dispensa de licitacdo para locacdo de imovel destinado ao atendimento das finalidades
precipuas da administracéo.

4. CARACTERISTICAS NECESSARIAS DO IMOVEL A SER LOCADO:
4.1. O imovel a ser locado devera, obrigatoriamente, atender aos seguintes requisitos:

5. DAS OBRIGACOES:
5.1 - SAO OBRIGACOES DO LOCADOR:

| — Manter o imdvel seguro contra incéndio;
Il — Pagar os impostos incidentes sobre o imovel,
I11 — Incorrer nas despesas relacionadas com:

a) as obras e servicos exigidos pela seguranca da construcdo ou pela correcdo de falhas
ocorridas na edificacdo do imovel,
b) desgastes ou deterioracdes anteriores, total ou parcial, a presente locacéo.

5.2 - SAO OBRIGACOES DO LOCATARIO:

| — Pagar as despesas relativas ao fornecimento de agua e de energia elétrica;

Il — Conservar o imdvel locado e a realizar nele, as suas expensas, as obras de reparos
dos estragos a que der causa, desde que ndo provenientes de seu uso normal,

Il — Restituir o imdvel, quando finda a locacéo, no estado em que recebeu, conforme
laudo de vistoria, salvo as deteriora¢des de seu uso normal.
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5.3. O LOCATARIO - podera exercer o direito de reten¢do do imével locado até que

seja devidamente indenizado pela execucdo, nele:

a) De benfeitorias necesséarias, quando o LOCADOR, previamente notificado,
houver se recusado a realiza-las;
b) De benfeitorias Uteis que, por ndo poderem ser levadas, a ele se incorporam.

6. PRAZO DE VIGENCIA:

6.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos do art. 57, inciso 11, da Lei Federal n® 8.666/93, mediante
termo aditivo, salvo manifestacdo em contrario das pastes, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias do seu vencimento.

6.2. Os efeitos financeiros da contratacdo s6 serdo produzidos a partir da entrega das chaves,
precedido de vistoria do imovel.

7. DO VALOR:

7.1. O valor a ser contratado resultard de proposta de preco, apresentada pelo LOCADO, em
consonancia com avaliacdo prévia do imovel, promovida pela Comissdo Municipal de
Avaliacdo e Reavaliacdo de Bens Imdveis do Municipio de Caicara do Rio do Vento/RN, que
atestara o preco de mercado.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA:
8.1. As despesas com a locacdo do imdvel correrdo por conta da dota¢do or¢camentaria a seguir
detalhada:

(@ o 1o R 03 — Fundo Municipal de Saude

Unidade Orcamentaria....................... 03.010 — Fundo Municipal de Saude

FUNGAO:....iiii e 10 — Saude
SUDBTUNGAD:......coiieiee 305 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Programa:.......cccceeevenenenesnseseeee s 0013 — SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

ACEO: ..t 2025 — MAN. DO PROG. DE EPIDEMIOLOGIA E
CONTR. DE DOENGCAS

Natureza da Despesa: .................... 3.3.90.36 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA FISICA

Fonte de Recurso:.........cccceevvenen. 16000000 - Transf. Fundo a Fundo de Rec. do SUS prov.

do Governo Federal - Bloco de Manut. das A¢des e Servigos Publicos de Saude

9. DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR EXIGIDA:
9.1. Na proposta serdo exigidos os seguintes dados e/ou documentos relativos ao imdvel, que
deverdo acompanhar a proposta de preco do LOCADOR:
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a) Endere¢o do imdvel;

b) Area total do imével;

c) Declaragdo atestando que ndo pesa, sobre o imével, qualquer impedimento de ordem
juridica capaz de colocar em risco a locag&o, ou, caso exista algum impedimento, prestar
os esclarecimentos cabiveis.

9.2. Como condicéo prévia ao exame da documentacédo de habilitacdo a (regularidade fiscal e
trabalhista) do proponente, verificar-se-a as condi¢Ges de regularidade para a contratacao, quais
sejam:

a) Certidao conjunta, negativa ou positiva com efeitos negativos, emitida pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, quanto aos
tributos federais e & divida ativa da Unido, que pode ser expedida pelo site:
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/Emitir;

b) Certiddo conjunta, negativa ou positiva com efeitos negativos, emitida pela Secretaria
de Estado da Tributacdo e pela Procuradoria Geral do Estado, quanto aos tributos
Estaduais e a divida ativa estadual, que pode ser expedida pelo site:
https://uvt2.set.rn.gov.br/#/services/certidao-negativa/emitir;

c) Certiddao negativa ou positiva com efeitos negativos de débitos municipal do Ente
vinculados ao domicilio tributario do LOCADOR;

d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeitos negativos, que pode ser
expedida pelo site; https://www.tst.jus.br/certidaol.

10. DO PAGAMENTO:

10.1. O pagamento do aluguel serd em moeda corrente nacional, por meio de ordem bancaria,
nos moldes previstos na Resolugdo n° 32/2016, do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande
do Norte - TCE/RN.

10.2. O LOCADOR deveréa protocolar o documento de cobranca, devidamente acompanhada
da documentacdo disposta no item 9.2, no protocolo geral, sitiado na sede da Prefeitura
Municipal de Caicara do Rio do Vento, que sera remetido ao setor competente para autuacdo
em despesa em liquidacdo e, imediatamente, remetido ao Gestor de contratos para fins de
atestacdo de despesa.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS:

11.1. O desatendimento, pelo LOCADOR, de quaisquer exigéncias contratuais e seus anexos,
bem como as disposi¢cdes deste termo de referéncia, garantida prévia e ampla defesa e o
contraditorio, de acordo com a conduta reprovavel (infracdo), o sujeitard as sancOes
administrativas previstas no artigo 87 da Lei n° 8.666/93.
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12. DA RESCISAO:

12.1. A LOCADORA podera rescindir o termo de contrato, sem qualquer 6nus, em caso de
descumprimento total ou parcial de qualquer clausula contratual ou obrigagdo imposta ao
LOCADOR, sem prejuizo de aplicacdo das penalidades cabiveis.

12.2. Também constitui motivo para a rescisdo do contrato a ocorréncia das hipoteses
enumeradas no artigo 78 da Lei 8.666/93, com excecdo das previstas nos incisos VI, I1X e X,
que ndo se aplicam a esta relacdo contratual.

12.3. Nas hipoteses de rescisdo de que trata os incisos XIl e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93,
desde que ausente a culpa do LOCADOR, a LOCATARIA ressarcira dos prejuizos
regularmente comprovados que houver sofrido.

12.4. Caso haja razdes de interesse publico, devidamente justificadas nos termos do inciso XII
do artigo 78 da Lei n° 8.666/93, a LOCATARIA decida devolver o im6vel e rescindir o contrato,
antes do término do prazo de vigéncia, ficara dispensado o pagamento de qualquer multa, desde
que notificado o LOCADOR, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12.4.1. Nesta hipotese, caso ndo notifique tempestivamente o LOCADOR, e desde que
este ndo tenha incorrido em culta, a LOCATARIA ficara sujeita ao pagamento de multa
equivalente a 2 (dois) meses de aluguel, sendo a proporcéo prevista no art. 4° da Lei n® 8.245/91,
e no art. 413 do Cadigo Civil de 2002, considerando-se 0 prazo restante para o término da
vigéncia do contrato.

12.5. Nos casos que reste impossibilidade a ocupacdo do imovel, tais como, incéndio,
desmoronamento, desapropriacdo, caso fortuito ou forca maior, entre outros analogos, a
LOCADORA podera considerar o contrato rescindido imediatamente, fincando dispensada
qualquer prévia notificacdo ou multa, desde que, nesta hipdtese, ndo tenha concorrido para a
situacao.

12.6. O processo formal de rescisdo tera inicio mediante  notificagdo  escrita,  hipdtese,
entregue diretamente ao LOCADOR ou por via portal, com aviso de recebimento.

12.7. Os casos de rescisao contratual serdo notificados formalmente nos autos, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, e precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente.

13. DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

13.1. A Fiscalizacdo sera exercida por intermédio de Gestor de Contratos, devidamente
designado pela Prefeita Municipal de Caicara do Rio do Vento/RN, com plenos poderes para
acompanhamento, controle, fiscalizacdo e avaliacdo para assegurar o regular cumprimento do
contrato.

14. DAS DISPOSICOES FINAIS:

14.1. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia aos encargos estabelecidos no
contrato, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento a CONTRATANTE, nem onera
0 objeto do contrato, razdo pela qual a CONTRATADA renuncia expressamente a qualquer
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vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a CONTRATANTE, em que esta ndo tenha

dado causa.
14.2. Além das especificacbes mencionadas, deverdo ser observadas as prescrigdes a seguir,
todas condicionantes da aceitacdo da proposta e do recebimento do produto licitado:

1 - Prazo de validade da proposta ndo devera ser inferior a 60 (sessenta) dias a contar da

data de abertura das propostas de preco;

2 - A diferenca entre o prazo de entrega e a validade devera ser de no minimo de 12
(doze) meses;

3 - Nos pregos cotados deverdo estar inclusos todos os insumos que o compdem, tais
como as despesas com impostos, taxas, frete, embalagens, seguros e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na aquisicdo e entrega dos materiais cotados, bem como
transporte, custos, estocagem até a entrega total do objeto, carga e descarga, testes, leis sociais
e tributos.

4 - As notas fiscais ndo poderdo ter rasuras e deverdo descrever corretamente o item, e
nimero do empenho, 0 nimero do processo de compras, dados bancarios para depoésito. As
notas fiscais serdo liberadas para pagamento somente quando acompanhadas do relatorio de
recebimento, devidamente carimbado e assinado pelo funcionario responsavel.

14.3 - Foro competente para dirimir quaisquer questdes sera o de Lajes/RN.

15. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA:

15.1 A elaboracdo do presente termo foi conjunta entre a equipe da Secretaria Municipal de
Saude com a Assessoria Técnica do Municipio.

Caicara do Rio do Vento/RN, em 18 de setembro de 2023.

lonara Celeste Leocéadio de Aradjo Nunes
Secretaria Municipal de Saude

Assinado digitalmente por lonara Celeste Leocadio de Aradjo Nunes. Verificar as assinaturas em https://pmcaicaradoriodovento.sistemadesolicitacao.com.br e informar o cédigo 35345-c85bd010-

3fbb-44d2-9f4c-e50e1f8f2132



@ Prefeitura de VALI DA AO
s Caicara “
doRiodoVento  ASSINATURAS

Caodigo de verificacao: 35345-c85bd010-3fbb-44d2-9f4c-e50e1f8f2132

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia
timezone)

v IONARA CELESTE LEOCADIO DE ARAUJO NUNES (CPF: 028.%** ¥+*.02),
PREFEITURA DE CAICARA DO RIO DO VENTO

Para verificar as assinaturas, acesse em
https://pmcaicaradoriodovento.sistemadesolicitacao.com.br e informar o codigo
acima ou acessar o link abaixo:

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/35345_¢85bd010-3fbb-44d2-9f4c-
e50e1f8f2132_assinado.pdf



