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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
Contratagdo EMERGENCIAL de Locagéo de imovel para atender o Servico de Urgéncia e
Emergéncia SAMU.

ltem [Objeto/Especificacoes Unld_ade dunantidade Val.o,r . MedlOVa\Ior Médio Total
Medida Unitario
01 Locacgao de Imovel Més 04 680,00 2.720,00

O prazo de vigéncia da contratacéo é de 04 (quatro) meses, contados a partir da data do contrato,
podendo ser prorrogado conforme art. 107 da Lei 14.133/2021 .‘

O custo estimado total da contratacdo € de R$ 2.720,00 (Dois mil reais, setecentos e vinte),
conforme pesquisa de precos realizada através de orcamentos na regiéo central com os imoveis

disponiveis para locacéo.

JUSTIFICATIVA

A locacado de imével para comportar a base do SAMU de forma “proviséria’. A municipalidade
esta realizando uma REFORMA na sede do SAMU e Unidade Basica Central ; o setor especifico
do SAMU necessita de adequacdes, a obra tém um cronograma de planejamento. Nao ha como
realizar as adequacdes com a equipe de profissionais no local; sendo assim ressalta-se a
necessidade da LOCACAO;

.

Esta locacgéo devera atender as necessidades da equipe ou seja 0 ambiente devera conter uma
copa, banheiro e 02 (dois) alojamentos (quarto) visto que os turnos séo de 12 horas, conforme

exigéncias preconizadas do Ministério da Saude.

OBJETIVO

A locacdo do imével visa atender / alocar a equipe do SAMU enquanto o ambiente fisico
localizado na Unidade Basica Central estd em reformas / ampliagdes. Visando atender as

necessidades da equipe para o desenvolvimento do trabalho, com agua, luz e internet de

.
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preferéncia inclusos ao contrato.

DO PERIODO DE CONTRATO
O contrato sera pelo periodo de 04 (quatro) meses que € a previsdo de término da parte da obra
da area do setor do SAMU.

DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZAGAO
Durante a vigéncia do contrato, a execugdo do objeto sera acompanhada e fiscalizada pelo fiscal
de contratos devidamente designado para este fim. O fiscal teré o apoio da equipe do SAMU ao
~qual usufruird do imével, ou seja do servigo a ser prestado, no estando em conformidade devera

ser informado ao fiscal de contrato quaisquer incoeréncia durante a prestagéo do servico.

DA ALTERAGAO DE CONTRATO
Este contrato podera ser alterado nos casos previstos no art. 130 da Lei n.° 14.133/2021, desde

que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentacao das devidas justificativas.

CONDIGOES DE PAGAMENTO
O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a liquidagéo da Nota Fiscal. Na emissao

da nota fiscal devera ser informado o nimero do empenho correspondente.

ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
As despesas decorrentes da presente contratacdo sera atendida pela dotagéo orcamentaria:
Projeto 2029 Despesa 06 recurso 702
AUTORIZAGAO
Bela Vista do Toldo, 19 de abril de 2024.

Gk

MARCELA ADRIANA CZERNIAK
Secretario Municipal de Saude
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