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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO:

1.1. Locacéo de imdvel localizado & Rua Diamantina, n° 659, Centro, Olhos
D’Agua/MG, para a instalacdo do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Satude
gue recebera insumos e materiais hospitalares para manutencao das atividades
das unidades de saude do municipio de Olhos D’Agua - MG.

ITEM DESCRICAO DETALHADA DO IMOVEL Qtde | Unid.

01 (Locacéo de imévellocalizado a Rua Diamantina, n°® 659,| 12 Més
Centro, Olhos D’Agua/MG, para a instalagdo do
Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude que
receberd insumos e materiais hospitalares para
manutencdo das atividades das unidades de saude do
municipio de Olhos D’Agua - MG.

1.2. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, com inicio
a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente,
desde que demonstrada a vantajosidade da manutencdo da contratacdo, o
interesse da Administracao e o atendimento aos requisitos legais aplicaveis.
1.3. A prorrogacéo da vigéncia contratual observara o disposto no art. 107 da Lei
Federal n° 14.133/2021, desde que mantidas as condi¢cdes que justificaram a
contratacdo e demonstrada, a cada prorrogacdo, a vantajosidade para a
Administracéao.

1.4. O imovel devera permanecer disponivel para utilizacdo da Administracdo
durante todo o periodo de vigéncia contratual, observadas as condicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia e no respectivo instrumento contratual.
1.5. As condi¢des do imovel constatadas pela Administracdo no momento da
contratacdo encontram-se devidamente registradas no Termo de Vistoria,
acompanhado de registro fotografico, documentos que integram o processo de
contratacdo e servirdo como referéncia para a fiscalizacdo da ocupacéo e,
quando do encerramento da locacdo, para a verificacdo das condi¢cdes de
devolucao do imovel.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO:

2.1. A presente contratagdo tem por finalidade a locagdo de imoével situado
a4 Rua Diamantina, n° 659, Centro, Olhos D’Agua/MG, para instalagédo e
funcionamento do Almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude, destinado ao
recebimento, armazenamento, organizagcdo, controle e distribuicAo de insumos e
materiais hospitalares utilizados na manutencéo das atividades das unidades de saude
do Municipio.



PREFEITURAMUNICIPALDE Pracga Dona Quita, 90, Centro, Olhos D’Agua —-MG.
? CEP 39.398-000 - CNPJ 01.612.547/0001-00
OLHOS D’'AGUA Tel.- (38) 32250086

Twbalhando com amer. Constwindo com fé E-mail: gabinete@olhosdagua mg. gov.br

A contratacao justifica-se pela necessidade de disponibilizacdo de espaco fisico
adequado para o armazenamento dos materiais e insumos utilizados pela
Secretaria Municipal de Saude, garantindo melhores condi¢des de organizacéo,
conservagao, controle e distribuicdo dos produtos destinados ao atendimento
das demandas das unidades de salude municipais.

A existéncia de um espaco especifico para funcionamento do Almoxarifado
contribui para o adequado gerenciamento dos estoques, permitindo maior
controle sobre a entrada, armazenamento e saida dos materiais, bem como a
organizacdo dos insumos de forma a facilitar sua localizacdo e distribuicdo
conforme as necessidades da rede municipal de saude.

O imovel objeto da contratacdo foi previamente avaliado pela Administracéo,
tendo suas caracteristicas, localizacdo e condi¢des de conservacéo e utilizacao
verificadas por meio de Termo de Vistoria e registro fotografico, constantes dos
autos do processo, sendo considerado adequado para atender a finalidade
pretendida.

A localizacdo do imovel, suas dimensfes e caracteristicas fisicas mostram-se
compativeis com as necessidades da Secretaria Municipal de Saulde,
proporcionando condi¢cdes adequadas para a instalacdo do Almoxarifado e para
o desenvolvimento das atividades relacionadas ao recebimento, armazenamento
e distribuicdo dos materiais e insumos hospitalares.

A locacdo do imoével apresenta-se, ainda, como solucdo adequada e
economicamente viadvel para o atendimento da necessidade administrativa
identificada, considerando a necessidade de disponibilizacdo de espaco fisico
para a finalidade pretendida e a avaliacdo das alternativas existentes no
mercado.

Dessa forma, a contratagcao objetiva assegurar a disponibilidade de espaco fisico
adequado para o funcionamento do Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude, contribuindo para a continuidade e eficiéncia das atividades da
Administracdo Municipal, para o adequado gerenciamento dos materiais e
insumos hospitalares e, consequentemente, para a manutencao regular dos
servicos de saude prestados & populacdo de Olhos D’Agua/MG.

2.2. O Municipio ndo possui outro imovel na localidade com as
caracteristicas necessarias para atendimento da necessidade.

2.3. Foi realizada vistoria do imoével, conforme laudo elaborado pela
unidade técnica em anexo.

2.4, O Documento de Formalizagdo da Demanda, Estudo Técnico
Preliminar e o laudo de vistoria que consta dos autos do procedimento
administrativo ficam fazendo parte integrante do presente Termo de Referéncia
independentemente de transcrigao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO:
3.1. A solugéo proposta consiste na locacdo de imovel localizado na Rua
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Diamantina, n® 659, Centro, Olhos D’Agua/MG, com area aproximada de 100,00
m?, para instalacdo e funcionamento do Almoxarifado da Secretaria Municipal de
Saude, destinado ao recebimento, armazenamento, organizacdo, controle e
distribuicdo de insumos e materiais hospitalares utilizados na manutencao das
atividades das unidades de saude do Municipio.

A solucédo contempla a disponibilizacdo do imovel durante o periodo de vigéncia
contratual, em condi¢cdes adequadas para o desenvolvimento das atividades de
almoxarifado, considerando suas caracteristicas de localizacdo, dimenséo,
estrutura fisica, conservacado e demais condi¢des verificadas previamente pela
Administracdo, conforme Termo de Vistoria e registro fotografico constantes dos
autos do processo de contratacéo.

A escolha da locacdo do imovel apresenta-se como solucdo adequada para
atender a necessidade identificada, permitindo a Administracdo dispor de espaco
fisico especifico para centralizar o recebimento, armazenamento e organizacao
dos insumos e materiais hospitalares, favorecendo o controle dos estoques e a
distribuicdo adequada as unidades de satude municipais.

A solucdo compreende, ainda, a manutencdo da disponibilidade do imdvel
durante a vigéncia contratual, assegurando a continuidade das atividades
desenvolvidas no Almoxarifado e evitando prejuizos decorrentes da auséncia de
espaco fisico apropriado.

Dessa forma, a solucdo como um todo mostra-se adequada, eficiente e
economicamente viavel para o atendimento da necessidade da Secretaria
Municipal de Saude, contribuindo para a melhoria da organizacao e do controle
dos materiais e insumos hospitalares e para a continuidade dos servigos publicos
de saude prestados a populacéo.

4. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

4.1. A presente contratacdo sera regida pela Lei Federal n°® 14.133/2021,
especialmente pelo disposto no art. 74, inciso V, quando caracterizada a
inviabilidade de competicdo para a locacdo de imével cujas caracteristicas de
instalagfes e localizagdo tornem necessaria sua escolha.

Aplicam-se, ainda, no que couber, as disposicdes da Lei Federal n° 8.245/1991
(Lei do Inquilinato), bem como os regulamentos municipais pertinentes.
Eventual prorrogacao contratual observara o disposto no art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021, desde que demonstrada a vantajosidade da manutencdo da
contratacao e o interesse da Administragao

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

O imodvel objeto da presente contratacdo devera atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Salude para instalagdo e funcionamento do
Almoxarifado, observando-se 0s seguintes requisitos:

a) estar localizado na Rua Diamantina, n® 659, Centro, Olhos D’Agua/MG;
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b) possuir area e caracteristicas fisicas compativeis com a finalidade de
armazenamento e organizacao de insumos e materiais hospitalares;

c) apresentar condicbes adequadas de estrutura, conservagao, seguranca,
ventilacdo, iluminagao e instalagdes elétricas e hidraulicas;

d) apresentar condi¢cdes adequadas para a conservacao e armazenamento dos
materiais e insumos destinados as unidades de saude do Municipio;

e) estar disponivel para utilizacdo durante todo o periodo de vigéncia contratual;
f) ter suas condicbes e caracteristicas previamente verificadas pela
Administracdo, conforme Termo de Vistoria e registro fotografico constantes dos
autos;

g) a contratacdo devera observar as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/2021,
da Lei Federal n°® 8.245/1991 (Lei do Inquilinato) e demais normas aplicaveis.

O imovel deveréd ser utilizado exclusivamente para a finalidade prevista neste
Termo de Referéncia, cabendo as partes observar as responsabilidades relativas
a conservacao, manutencao e utilizacdo do bem, conforme estabelecido no
contrato.

6. DOS EFEITOS DA CONTRATAC}AO

6.1. A contratacao pretendida proporcionara a disponibilizacdo de espaco fisico
adequado para a instalagédo e funcionamento do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, possibiltando o recebimento, armazenamento,
organizacdo, controle e distribuicdo de insumos e materiais hospitalares
destinados as unidades de saude do Municipio.

Como resultado, espera-se promover maior organizacdo e controle dos
estoques, melhorar as condicbes de armazenamento dos materiais e garantir
maior eficiéncia na distribuicdo dos insumos, contribuindo para a continuidade e
qualidade dos servicos publicos de saude prestados a populacdo de Olhos
D’Agua/MG.

7. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:
7.1 O pagamento do valor mensal da locacdo sera efetuado pela

Administracdo mensalmente, mediante apresentacdo do documento de
cobranca correspondente, observadas as condi¢des estabelecidas no contrato e
desde que cumpridas as exigéncias necessarias a liquidacdo da
despesa.Administracdo terd o prazo de até 30 (trinta) dias para efetuar o
pagamento, contado da data do recebimento do documento de cobranca
devidamente atestado e apto a liquidagcéo e ao pagamento.Na hipétese de atraso
no pagamento por responsabilidade exclusiva da Administragéo, o valor devido
serd atualizado monetariamente pelo indice Nacional de Precos ao
Consumidor - INPC, divulgado pelo IBGE, a contar do primeiro dia
subsequente ao vencimento até a data do efetivo pagamento, sem prejuizo da
aplicacdo das demais disposi¢coes previstas na legislacdo e no instrumento
contratual.

7.2. O pagamento do aluguel ficard condicionado a comprovacédo, pelo
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responsavel pela fiscalizacdo do contrato, de que o imével permanece disponivel
e em condi¢cdes adequadas para utilizacdo pela Administracdo, conforme as
condi¢Oes estabelecidas no contrato e no Termo de Vistoria

7.3. O pagamento seré realizado apds o regular processamento da despesa
e 0 cumprimento das condi¢gfes estabelecidas no contrato, ndo sendo efetuado
qualquer pagamento antecipado, salvo nas hipoteses legalmente admitidas.

8 — DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes desta contratacdo correrdo pelas dotacoes
orcamentarias n° 06.01.01. 10.122.0013.2036. 33903600 . 1500001002
RecursosN&o Vinculados de Impostos ficha 210.

9 —MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

9.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas e as normas da Lei Federal n°® 14.133/2021 e, no
que couber, da Lei Federal n® 8.245/1991, respondendo cada parte pelas
consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial

9.2. As comunicacdes entre 0o CONTRATANTE e o LOCADOR deveréo ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, para
esse fim, o uso de correio eletrénico ou outros meios eletronicos de comunicacéo
oficialmente utilizados pela Administracao.

9.3. A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor
formalmente designado pela Administracdo, que deverd verificar o cumprimento
das obrigacdes contratuais, especialmente quanto a disponibilidade e as
condicBes de utilizacdo do imével, comunicando ao gestor do contrato eventuais
ocorréncias que possam comprometer a adequada execucao contratual.

9.4. O LOCADOR devera atender as solicitagbes da Administracao
relacionadas as obrigacdes previstas no contrato, especialmente aquelas
referentes a manutencdo e aos reparos de sua responsabilidade, nos prazos
estabelecidos pela Administracdo ou, ha auséncia de prazo especifico, em prazo
razoavel compativel com a natureza da ocorréncia.

9.5. A fiscalizacdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do LOCADOR pelas obrigagdes assumidas no contrato,
inclusive quanto aos danos causados a Administracao ou a terceiros decorrentes
de sua responsabilidade.

Fiscalizac&o
9.6. A execucdao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s)
fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021,
art. 117, caput).
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Fiscalizac&o Técnica
9.7. O fiscal do contrato acompanhard a execucao do contrato, para que
sejam cumpridas todas as condi¢Oes estabelecidas no contrato, de modo a
assegurar os melhores resultados para a Administracao.
9.7.1. O fiscal do contrato anotara no historico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, com a
descricdo do que for necessério para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados.
9.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do
contrato emitird notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a correcao.
9.7.3. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem
sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for
0 caso.
9.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucao do
contrato nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicard o fato
imediatamente ao gestor do contrato.
9.7.5. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacao
tempestiva ou a prorrogacao contratual.

Gestor do Contrato

9.8. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo os registros formais da
execucao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de
servico, do registro de ocorréncias, das alteragcbes e das prorrogacdes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade de
adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo.
9.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais
do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as
medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aguelas que
ultrapassarem a sua competéncia.

9.10. O gestor do contrato acompanhara a manutencédo das condi¢cdes
de habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e
anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do pagamento
da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

10. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

10.1. Objetivando a instrucdo do processo, foi realizada vistoria e avaliacao
prévia do imével, bem como levantamento dos precos praticados no mercado
imobiliario do Municipio de Olhos D’Agua/MG, considerando as caracteristicas,
localizacéo e &rea do imoOvel objeto da contratacao.
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10.2. Conforme levantamento de mercado realizado, para imoOveis comerciais
situados na Zona Z2, foi identificada a faixa de valores de R$ 11,13/m2 (faixa
inferior), R$ 12,64/m? (faixa média) e R$ 14,16/m? (faixa superior). Considerando
a area de 100,00 m2 do imovel avaliado, os valores de referéncia correspondem,
respectivamente, a R$ 1.130,00, R$ 1.264,00 e R$ 1.416,00 mensais.

10.3. Considerando a vistoria realizada, as caracteristicas e condicdes do imovel,
bem como a analise dos precos praticados no mercado local, o valor mensal da
locacgéo foi estabelecido em R$ 1.000,00 (um mil reais), perfazendo o valor total
de R$ 12.000,00 (doze mil reais) para o periodo de 12 (doze) meses.

10.4. Registra-se que o valor mensal da locacdo de R$ 1.000,00 (um mil reais)
encontra-se abaixo do valor correspondente a faixa inferior identificada no
levantamento de mercado, de R$ 1.130,00 (um mil cento e trinta reais),
demonstrando a compatibilidade e a vantajosidade econdmica da contratacéo
para a Administracéo Publica.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

11.1. A medicdo para fins de pagamento sera realizada mensalmente,
considerando a efetiva disponibilizacdo do imovel para utilizacdo da
Administracdo, em conformidade com as condicdes estabelecidas neste Termo
de Referéncia e no contrato.

11.2. O pagamento do aluguel sera efetuado mensalmente, apds a verificacao,
pelo fiscal do contrato, da regularidade da disponibilizacdo e das condi¢des de
utilizacdo do imével, observadas as condicbes previstas no instrumento
contratual.

11.3. O pagamento serd realizado mediante o regular processamento da
despesa e apresentacdo do documento de cobranca correspondente, quando
aplicavel, desde que devidamente atestado pelo responsavel pela fiscalizac&o
do contrato e cumpridas as condi¢cdes necessarias a liguidacdo da despesa.
11.4. O valor mensal da locacao sera de R$ 1.000,00 (um mil reais), perfazendo
o valor total de R$ 12.000,00 (doze mil reais) para o periodo de 12 (doze) meses.
11.5. Na hipotese de atraso no pagamento por responsabilidade exclusiva da
Administracdo, serdo observadas as disposicfes previstas no contrato quanto a
atualizacdo monetéaria do valor devido.

11.6. Nao sera efetuado pagamento antecipado, sendo 0 pagamento
condicionado a efetiva disponibilizacdo do imével e ao cumprimento das
condi¢bes estabelecidas no contrato.

Prazo de pagamento
11.7. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da

finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme secao anterior.

N&o havendo pagamento no prazo citado, o valor devido serd atualizado
monetariamente pelo do INPC (IBGE), e acrescido de multa equivalente a 0,2%
ao dia, limitado a 2% (dois por cento), que terd como base de calculo o valor
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inicial ndo pago tempestivamente.

Forma de pagamento
11.8.0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, mediante crédito

em conta bancaria de titularidade do LOCADOR, em banco, agéncia e conta
corrente indicados no contrato ou em documento formal apresentado a
Administracéo.

11.9.Sera considerada como data do pagamento aguela em que for emitida a
ordem bancaria para pagamento.

11.10.Quando do pagamento, serdo efetuadas, quando cabiveis, as retencdes
tributarias previstas na legislacdo aplicavel, considerando a condicdo do
LOCADOR como pessoa fisica.

11.11.0 Municipio efetuara as retencdes tributarias eventualmente incidentes
sobre os valores pagos ao LOCADOR, observando a legislacao tributaria vigente
e as normas aplicaveis a retencédo de tributos sobre pagamentos realizados pela
Administragdo Publica a pessoas fisicas.

11.12.0 valor liquido a ser pago ao LOCADOR sera apurado apés a realizacao
das retencdes tributarias eventualmente devidas, quando cabiveis, sendo os
respectivos valores recolhidos pela Administracdo aos 6rgdos competentes, na
forma da legislacao vigente.

12. FORMA DE EXECUCAO
Forma de fornecimento

12.1. A execucdo do objeto ocorrera de forma continua, mediante a
disponibilizagcdo do imével ao Municipio durante todo o periodo de vigéncia
contratual, para instalagdo e funcionamento do Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude, observadas as condi¢cdes estabelecidas neste Termo de
Referéncia e no instrumento contratual.

13. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DA DOCUMENTACAO DO
LOCADOR

13.1. Previamente a celebracdo do contrato, a Administracdo verificarad a
inexisténcia de impedimentos que possam obstar a contratacdo do LOCADOR,
mediante consulta aos cadastros e sistemas oficiais disponiveis, quando
aplicavel.

13.2. O LOCADOR, pessoa fisica, devera apresentar os seguintes documentos:
13.2.1. Habilitagao juridica e identificac&o:

a) Documento oficial de identificacdo com foto;

b) Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;

c) Comprovante de endereco atualizado;
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13.2.2. Regularidade fiscal e trabalhista, quando aplicavel:

a) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo
de Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual, quando exigivel;

c) Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio do
LOCADOR, quando exigivel,

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, quando aplicavel.
13.2.3. Documentacao relativa ao imovel:

a) Matricula atualizada do imovel, expedida pelo Cartério de Registro de Iméveis
competente, ou outro documento habil que comprove a propriedade ou a legitima
posse e disponibilidade do imdével para locacéo;

b) Comprovante de endereco do imével;

c) Demais documentos necessarios a comprovacdo da regularidade da
propriedade ou da posse e da legitimidade do LOCADOR para celebrar o
contrato de locacao.

13.3. Caso o imovel seja administrado por imobiliaria ou terceiro legalmente
autorizado, devera ser apresentada documentacdo que comprove a autorizacao
para representacao do proprietario ou legitimo possuidor, mediante procuracéo,
contrato de administracéo ou instrumento equivalente, conforme o caso.

13.4. Caso o imovel pertenca a mais de um proprietario, todos os titulares
deverdo anuir a locagdo ou apresentar instrumento de representacao legal que
autorize a celebracao do contrato.

13.5. A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a verificacdo da
autenticidade e validade dos documentos apresentados, bem como consultar os
sistemas e cadastros oficiais disponiveis.

13.6. O LOCADOR devera declarar que ndo possui impedimento legal para
contratar com a Administracédo Publica e que ndo se encontra em situacao que
impeca a celebracéo do contrato.

13.7. A documentacédo apresentada devera estar valida na data da contratacéo,
admitindo-se, quando cabivel, a apresentacao de certiddes positivas com efeitos
de negativas, nos termos da legislacdo aplicavel.

13.8. A contratacdo ficara condicionada a apresentacdo da documentacdo
exigida e a comprovacdo de que o LOCADOR possui legitimidade para
disponibilizar o imovel & locagdo, bem como a verificagdo da regularidade do
imovel e de sua adequacéao a finalidade pretendida pela Administracao.

Olhos D’Agua/MG, de 30 de Julho de 2026.

CELSO DA CRUZ Assinado de forma digital

por CELSO DA CRUZ
SILVA:581 15978 SILVA:58115978604

Dados: 2026.08.07
604 10:52:37 -03'00'

Celso da Cruz Silva
Secretario Municipal de Saude
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