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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. O presente Termo de Referéncia trata da contratagiao de pessoa fisica para a locagao do imével
de propriedade da Sra. Maria Augusta Silva da Costa, a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satude do Municipio de Tracuateua-Pa.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A contrataciao encontra-se amparada pela da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

2.2. Tendo em vista a necessidade premente de a Administragdo Publica dar continuidade as
atividades administrativas rotineiras, em atendimento ao Art. 370, da Constituicao Federal, o qual
bem versa sobre o principio vinculante da eficiéncia da administragao publica, a locagao justifica-se
da necessidade da Secretaria Municipal de Saude em atender suas demandas com a locagdao do
locagdo do imével de propriedade da Sra. Maria Augusta Silva da Costa, localizado na Rua Principal,
s/n, Quatipuru Mirim, cidade de Tracuateua-PA a fim de atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saide do Municipio de Tracuateua, para funcionamento de POSTO DE SAUDE -
COMUNIDADE PRAIA QUATIPURU-MIRIM, no periodo de 11 de Dezembro de 2017 a 10 de
Dezembro de 2018.

2.3. Tendo em linha de considerando o principio da economicidade e demais principios aos quais
vinculam a administra¢ao publica;

3. METODOLOGIA
3.1. A presente aquisicao sera realizada por meio de Dispensa de Licitagao, observando os
dispositivos legais, pela lei no 8.660, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores.

4. JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DA MODALIDADE DE LICITACAO
4.1. A escolha da Dispensa de Licitagdo para a realizacao deste processo justifica-se pelo Art. 24
inciso X, da lei no 8.6606, de 21 de junho de 1993 e suas alteracOes posteriores.

5. ESPECIFICACAO DO OBJETO:

5.1. O objeto a ser locado consta na pauta do processo administrativo, conforme Laudo de Avaliagao
de Imovel.

5.2. Constatado qualquer irregularidade, quanto ao procedimento, no ato da locagao, a mesma sera
recusada, devendo ser rescindo a contratagao sem qualquer 6nus para esta administragdo publica
municipal.

6. DO LOCAL E FORMA DE FORNECIMENTO
6.1. O objeto a ser locado sera entregue de acordo com o cronograma expedido pelo Setor
competente da Secretaria Municipal de Saude, o qual atestard seu recebimento.

7. DA COTACAO DE PRECOS E DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Os valores a serem pagos levarao em conta a cotagao de prego efetuada pelo Laudo de Avalia¢ao
do Imével, anexo ao processo, estando este compativel com o valor praticado no mercado local. As
despesas acorrerdo por conta das seguintes Dotacoes Orcamentarias
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8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. A Locataria pagara a LOCADOR pela Locagao, até o trigésimo dia ttil apds a apresentagao do
Recibo de Aluguel, devidamente aceita pela Locataria, vedada a antecipagio;

8.2. O pagamento far-se-4 por meio de transferéncia bancaria na conta do LOCADOR,;

8.3. Se houver alguma incorre¢iao no Recibo de Aluguel, o mesmo sera devolvido ao LOCADOR
para corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da
apresentacao do novo Recibo de Aluguel, sem qualquer 6nus a ser pago pela Locataria;

8.4. O Recibo de Aluguel devera vir acompanhada da Certidao de débitos municipais, sob pena de
nao recebimento.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. O LOCADOR obriga-se a pagar o IPTU e ainda o prémio de seguro complementar contra fogo,
que incidam ou venham a incidir sobre o imével;

9.2. Os casos omissos ficardo a critério da Locataria para esclarecimentos e dirimir duvidas.

9.3. O LOCADOR assume integral responsabilidade por danos ou prejuizos pessoais ou objetos que
causar a Prefeitura Municipal, ou a terceiros, por si, representantes € ou sucessores.

9.4. Em caso de auséncia da entrega do imével no dia marcado, ao LOCADOR devera informar
com antecedéncia de até 24:00 horas, caso ndo informado, cabera sangdes conforme prevé as
clausulas contratuais.

Tracuateua-Pa, 06 de Dezembro de 2017.

lara Costa dos Remédios Soares
Secretaria Municipal de Saude
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