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Prefeitura Municipal de Ca¢apava do Sul
Secretaria Municipal da Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente termo tem como objetivo contratacdo por Inexigibilidade de licitagdo com base
no Art. 74 inciso V da lei 14.133/2021 para:

-Locacio de imovel para funcionamento da Farmacia Municipal e do Almoxarifado da Se-
cretaria de Saude, considerando que o referido imoével ja estd sendo utilizado para esse fim.

Descriciao detalhada:

ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACAO PCA QNT. VALOR Valor Total

1 Aluguel de prédio comercial| 4179 |12 meses [R$ 9.563,75 |[R$114.765,00
sittado a rua Benjamin
Constant, 1175 loja 03 onde fica
as instalacbes da Farmacia
Municipal , o respectivo
subsolo e o terreno de n° 34
para acesso ao prédio
localizado na rua Monego onde
fica as instalagoes do
Almoxarifado da Secretaria de
Satide Municipal.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratacdo se justifica pela necessidade de continuidade dos servigos prestados pela Farmécia
Municipal e o Almoxarifado da Secretaria de Saude, que ja se encontram instalados no imével objeto da
locagdo. O local foi adaptado adequadamente para atender as exigéncias sanitdrias e operacionais da
unidade, ndo sendo vidvel, neste momento, a desocupacao ou mudanga de endereco.

Além disso, trata-se de renovacao contratual sob a nova legislacido (Lei n° 14.133/2021), sendo que o
contrato anterior foi firmado sob a vigéncia da antiga Lei n° 8.666/93. Assim, € necessaria a adequagao a
nova norma, mantendo-se, no entanto, o0 mesmo imoével, por inviabilidade de competicao e pela natureza
especifica da contratagao.
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Base legal:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando invidvel a competigdo, em especial nos casos de:
V — contratacdo de imovel cujas caracteristicas de instalagdes e de localiza¢dao tornem necessaria sua
escolha.

3. FORMA, PRAZO E LOCAL:

A prestacdo do servigo se dard no imovel ja ocupado pela Farmécia Municipal e o
Almoxarifado da Secretaria de Satude, localizado na rua Benjamin Constant, 1175 pelo
Vigéncia inicial: 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato; Prorrogavel por
iguais e sucessivos periodos, até o limite legal, mediante interesse da administragdo e
disponibilidade or¢amentaria.

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solugdo adotada — a contratagdo por inexigibilidade — ¢ a mais adequada a continuidade da
prestacao dos servicos da Farmacia Municipal e o Almoxarifado da Secretaria de Satude, evitando
transtornos a populacao e a distribuicao feita através do Almoxarifado as unidades de satide do municipio.
A mudanga de im6vel implicaria custos adicionais, novas adequagdes e interrup¢ao no atendimento ao
publico e ao desenvolvimento interno da distribui¢ao e recebimento de materiais de consumo e bens
permanentes da secretaria de saude . A celebragdo de novo contrato visa adequar-se a nova legislagdo sem
comprometer o servi¢o publico.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A empresa locadora devera comprovar atuacao compativel com o objeto, inclusive apresentando
documentagdo exigida nos termos do art. 62 da Lei n® 14.133/2021. A regularidade fiscal, juridica e técnica sera
verificada conforme os critérios aplicaveis a inexigibilidade.

6. CRITERIOS DE RECEBIMENTO DO OBJETO

O objeto sera considerado entregue e aceito mediante comprovagao da efetiva disponibilidade do
imével em plenas condi¢des de funcionamento, conforme vistoria da equipe técnica designada, no entanto
deve-se considerar que o referido imdvel ja esta sendo ocupado como instalagdes da Farmacia Municipal
e Almoxarifado da secretaria de Satde.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestdo do contrato sera realizada por servidores designados formalmente pela autoridade compe-
tente, como gestor e fiscal conforme art. 117 da Lei n° 14.133/2021

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1.0 pagamento sera realizado mensalmente, até o 10° dia util do més subsequente, mediante
emissdo de Nota Fiscal ou Recibo.
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8.2. A contratada devera emitir nota fiscal ou recibo conforme legislacao vigente. Erros no
documento fiscal suspenderdo o pagamento até regularizacao.

8.3. Serdo retidos os tributos exigidos por lei, conforme normas estabelecidas pelo municipios.
8.4. Caso a contratada seja optante pelo Simples Nacional, devera apresentar declaragao
especifica conforme o art. 4°, inciso XI, da IN RFB n°® 1.234/2012.
9. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
A selegdo do fornecedor (locador) sera realizada por inexigibilidade de licitaciao, conforme art. 74,
inciso V, da Lei n° 14.133/2021. A empresa Itali Incorporac¢ao Imobiliaria e representagoes Ltda ¢ a
proprietaria do imovel utilizado atualmente e seré a contratada.
10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Sao obrigagdes da CONTRATANTE:
I. Efetuar os pagamentos conforme estabelecido;
II. Proporcionar as condigdes necessarias para a execugao contratual;
III. Fiscalizar a prestacao dos servigos, adotando medidas corretivas quando necessario;

IV. Designar servidor responsavel pela fiscalizag@o do contrato;

V. Cumprir as clausulas contratuais pactuadas.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Sao obrigagdes da CONTRATADA:
I- A CONTRATADA obriga-se a manter o imével em perfeitas condi¢des de uso e conservagao,
comprometendo-se a realizar, as manutengdes preventivas e corretivas necessarias ao adequado
funcionamento das instalacdes, especialmente no que se refere a estrutura fisica, elétrica, hidraulica e

sanitaria do imovel.

Sera de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA a reparacao de quaisquer danos estruturais ou
funcionais no imével, inclusive os referentes a:

e Pintura interna e externa;
e Portas, janelas, grades e demais aberturas;

e Paredes, pisos e forros;
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o Instalagdes elétricas (fiacdo, tomadas, luminarias, quadro de distribuicao, etc.);
e Instalagdes hidraulicas (tubulagdes, torneiras, registros, caixas d’agua, etc.).

IT -Caso sejam identificados problemas que comprometam o uso do imével pela CONTRATANTE,
deverd a CONTRATADA providenciar o reparo imediato, no prazo maximo de 10 dias uteis apos
notificacao formal, sob pena de aplicagdao das sangdes previstas neste contrato, inclusive rescisao
contratual por inadimpléncia.

III-A CONTRATADA nao podera transferir a CONTRATANTE, a qualquer titulo, a responsabilidade
por manutengdes ou reparos decorrentes do desgaste natural, vicios ocultos ou ma conservagao do imével.

IV-A CONTRATADA respondera por danos causados 8 CONTRATANTE ou a terceiros, quando
decorrentes de falhas de manutenc¢ao, omissao ou negligéncia quanto as obrigagdes ora assumidas.

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orgamento da Secretaria requisitante, a qual consta no documento de
formalizag¢do da demanda .

Cagapava do Sul, 28 de agosto de 2025

Catia Cilene de Oliveira Milano— Matricula: 4790650
Responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia
Setor de Controle Interno — Secretaria de Saude
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