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1. INTRODUCAO

1.1. O presente Termo de Referéncia trata da Locagdo do imdvel para o‘péra 0
funcionamento do Posto de Saide do Bairro da Paz de Curiondpolis/PA, localizado na
Avenida Sergipe, n° 72, Bairro da Paz, Curiondpolis (PA).

2. JUSTIFICATIVA

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

2.2. Tendo em vista que a Secretaria Municipal de Satde ndo possui sede propria
para que funcionem as dependéncias do Posto de Saude do Bairro da Paz e neste momento €
inviavel a construgdo de um prédio, se torna essencial a locagdo de imovel para esta
finalidade, dando continuidade as atividades rotineiras e atendimento aos municipes.

Dessa forma a Secretaria de Saude ira proporcionar este espaco através da locagdo
do imoével de propriedade do Sr. Francisco Narcizo Luna, localizado na Avenida Sergipe, n°
72, Bairro da Paz, Curion6polis (PA), até 31 de dezembro de 2021, para o funcionamento do
Posto de Saude da Familia Rio Grande do Sul de Curiondpolis/PA.

3. DO LOCAL E ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1. Imovel bem localizado na Avenida Sergipe, n® 72, Bairro da Paz, Curionépolis
(PA), centro em condi¢des perfeitas e padronizadas com o espaco adequado para o
funcionamento do Posto de Saude do Bairro da Paz de Curionépolis/PA.

4. DA ENTREGA DO OBJETO )
4.1 . O LOCADOR devera entregar ao LOCATARIO o imével locado, na data de
assinatura do CONTRATO, em estado de servir ao uso a que se destina;

5. DA COTACAO DE PRECOS E DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. Os valores a serem registrados levardo em conta a avaliagdo de precos
efetuada pelo Corretor de imdveis ou profissional habilitado, anexo, juntamente com relatério
fotografico, estando este compativel com o valor praticado no mercado local.

5.2. As despesas ocorrerdo por conta da seguinte: Exercicio: 2021. PROJETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PROJETO ATIVIDADE: 10.301.0001.2033-
MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE. PROJETO ATIVIDADE:
10.301.0030.2036 — MANUTENCAO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — PSF.
CLASSIFICACAO ECONOMICA DA DESPESA: 3.3.90.36.00 — OUTROS SERV.
PRESTADOS PESSOA FISICA. SUBELEMENTO DA DESPESA: 3.3.90.36.15 —
LOCACAO DE IMOVEIS.

6. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O valor mensal dos servigos prestados ¢ de R$ 2.000,00 (dois mil reais), pelo
periodo de 11 (onze) meses, totalizando um valor global de R$ 22.000,00 (vinte dois mil
reais).

6.2. A LOCATARIA pagara & LOCADORA pelo servico prestado, apés o 30
(trinta) dias da entrega do imével.

6.3. O pagamento far-se-4 por meio de transferéncia bancaria na conta do
LOCADOR apés 30 (trinta) dias de cada més que o LOCADOR estiver no uso do espago;

6.4. Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal de servigo ou recibo serd
devolvida ao LOCADOR para corregdo, ficando estabelecido que o prazo para pagamento
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sera contado a partir da apresentag@o da nova Nota Fiseal ﬁé‘s/e

' ico ou recibo, sem qualquer
onus a ser pago pela LOCATARIA.

7. DA VIGENCIA

7.1 A vigéncia deste Contrato € a partir da data da assinatura, pelo periodo de 11
(onze) meses, até 31 de Dezembro de 2021, podendo ser prorrogado nos termos contido no
inciso 1l do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993, em que os contratos que tém por objeto a
prestagdo de servigos a serem executados de forma continua podem ter sua duragdo
prorrogada por iguais e sucessivos periodos, com vistas a obtengdo de pregos e condigdes
mais vantajosas para a Administragdo publica, desde que haja um consenso entre o
proprietario do imovel informando e a Administragdo Publica Municipal.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO.

8.1. Durante a vigéncia deste contrato, 0 acompanhamento e a fiscaliza¢do serdo
exercidos por servidor Gislaine Souza Cardoso, designada como fiscal do contrato, que
registrara em relatorio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados no
imovel.

8.2. Os esclarecimentos solicitados pela fiscalizagdo deverdo ser prestados
imediatamente, salvo quando implicarem indaga¢des de carater técnico, hipotese em que
serdo respondidas no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

8.3. O fiscal de contratos anotara em registro proprio todas as ocorréncias
referentes ao descumprimento deste contrato, solicitando ao LOCADOR as providéncias
necessarias a regularizagio das faltas ou defeitos observados.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS

9.1. O LOCADOR recebera a programacdo dos pagamentos a serem realizados por
meio de Nota Fiscal de servigo ou recibo;

9.2. O LOCATARIO devera pagar as faturas de agua e energia elétrica, que
incidam ou venham a incidir sobre o imovel;

9.3. Os casos omissos ficardo a critério do LOCADOR para esclarecimentos e
dirimir davidas;

Curionodpolis, 27 de janeiro de 2021
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