PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA SEMUS
Secretaria Municipal de Saude

PREFEITURA
BOA ESPERANCA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA-DFD
ORGAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:
1. A inexisténcia de espacos fisicos nos prédios publicos, por si s0, justifica a locacao do imovel

a particulares, considerando que a Secretaria Municipal de Salude ndo possui prédio préprio e
sua estrutura administrativa e operacional necessita de instalagbes amplas, que comporte
equipamentos e servidores para o atendimento ao publico.

2.Justifica-se a singularidade do imoével, visto que a estrutura do prédio a Rua dos
Expedicionarios, n°® 178, Centro, com 01 pavimento, Boa Esperanca- MG Cep 37.170-000, CRI
sob n°® 039255.2.0032473-14, L° 2 com 17 (dezessete) comodos € a Unica que atende as
necessidades desta administracdo, dessa forma, a locacdo do imével torna-se imprescindivel
para que o UNIDADE DO CENTRO DE CONVIVENCIA possa ampliar os servicos de
atendimento ao publico e o desenvolvimento de suas atividades administrativas. Oportuno
destacar que o imdvel supracitado atende os itens de seguranca, de operacionalidade, de
habitabilidade, de saude dos funcionérios e usuérios, trazendo ainda conforto térmico, acustico e
luminico, funcionalidade e facil acessibilidade.

O Centro de Convivéncia em Saude Mental (CECO) € um espacgo de cuidado e convivéncia
integrado a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), destinado a pessoas em sofrimento psiquico
ou com necessidades relacionadas a saude mental.

Seu objetivo é promover a convivéncia, a inclusdo social, a autonomia e o fortalecimento dos
vinculos comunitérios, por meio de atividades coletivas, culturais, educativas, recreativas e de
apoio psicossocial. O servigo busca oferecer um ambiente acolhedor, evitando o isolamento e
favorecendo a participagéo das pessoas ha comunidade.

Em ambito municipal, o CECO pode funcionar de forma articulada com os demais servi¢cos da
rede de salde e assisténcia social, contribuindo para um cuidado humanizado, territorial e
centrado na pessoa.

3. N&o ha no municipio de Boa Esperanca/MG iméveis pertencentes a Prefeitura Municipal com
disponibilidade para acomodar a UNIDADE DO CENTRO DE CONVIVENCIA, que néo dispde
de prédio préprio.

GRAU DE PRIORIDADE DA CONTRATACAO

( ) Baixa (X) Média () Alta
DESCRICAO DO OBJETO A SER CONTRATADO
ITEM | QUANT. | UNIDADE DETALHAMENTO
MEDIDA
01 01 SRV LOCACAO DE IMOVEL

Previsdo de data em que deve ser entregue as chaves do imével: NO MOMENTO DA
ASSINATURA DO CONTRATO.

PRESTACAO DE SERVICOS
X) Servigcos de Locacdo () | Permanente

REGIME DE FORNECIMENTO/LOCACAO

() Parcela Unica () | Semanal
() | Quinzenal
(X) | Mensal
( ) | Anual

ADEQUACAO DO IMOVEL
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1 - O imovel que se pretende locar para o funcionamento da UNIDADE DO CENTRO DE
CONVIVENCIA é considerado de facil acesso a populacéo e se adequa perfeitamente as
Necessidades e para o fim a que se pretende, tanto pela localizacdo quanto pela utilizacéo, e
atende as finalidades precipuas da contratacéo pretendida.

2 - O dito imo6vel tem uma area construida de 302,75m2 composto por 17 (dezessete) cobmodos

sendo 01 (uma) Garagem, 01 (uma) sala, 01 (uma) sala de TV, 05 (cinco) quartos, 01 (uma)
suite, 01(uma) cozinha e 01(uma)lavanderia, 01(area externa) 01(um) banheiro social, 01 (uma)
edicula com 01(um) quarto, 01(uma) cozinha e 01(um) banheiro, com estrutura suficiente para
atender as necessidades da UNIDADE DO CENTRO DE CONVIVENCIA, estando em bom
estado de conservacéo, ndo necessitando de adaptacdo ou adequacgédo, atendendo aos termos
do Art.74,da Lei Federaln® 14.133/2021.

HABILITACAO ESPECIFICA

() Néo.
( X) Sim. Especificar:
1- Além dos documentos de praxe exigidos em caso de pessoa fisica ou pessoa juridica, €
necessario a apresentacao dos seguintes documentos:
a- Certiddo de Registro do Imovel atualizada;
b- Proposta de locag&o do imovel;
c- Avaliacéo de valor do Imovel,
d- Vistoria das Condic6es do Imovel;
e- Relatério de Vistoria do Imovel;
f- Procuracdo — em caso de existéncia de herdeiros.
RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO LOCATARIO

( )Né&o.

( X)Sim. Especificar:

1-S&o0 obrigages do LOCATARIO:

a) Pagar o aluguel e os encargos da locagdo exigiveis, no prazo estipulado no contrato de
locacao;

b) Servir-se do imével para o uso convencionado ou presumido, compativel com a natureza
deste e com o fim a que se destina, devendo conserva-lo como se seu fosse;

c) Realizar vistoria do imovel, antes da entrega das chaves, para fins de verificacdo minuciosa
do estado do imovel, fazendo constar do Termo de Vistoria 0os eventuais defeitos existentes;

d) Restituir o imovel, finda a locagdo, nas condi¢cdes em que o recebeu, conforme documento de
descricdo minuciosa, elaborado quando da vistoria inicial, salvo os desgastes e deterioracdes
decorrentes do uso normal;

e) Comunicar a LOCADORA qualquer dano ou defeito cuja reparacdo a esta incumba, bem
como as eventuais turbacdes de terceiros;

f) Consentir com a realizacdo de reparos urgentes, a cargo da LOCADORA, sendo assegurado
a LOCATARIA o direito ao abatimento proporcional do aluguel, caso os reparos durem mais de
10 (dez) dias, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.245, de 1991,

g) Nao modificar a forma externa ou internado imovel, sem o consentimento prévio e por escrito
da LOCADORA, exceto para os casos de simples adequacdes no layout, como remanejamento
e instalacdes de divisdrias, portas e interruptores.

h) Entregar imediatamente a LOCADORA os documentos de cobranga de tributos e

encargos condominiais, cujo pagamento ndo seja de seu encargo, bem como qualquer
intimac&o, multa ou exigéncia de autoridade publica, ainda que direcionada & LOCATARIA;

i) Pagar as despesas de telefone e de consumo de energia elétrica, agua e esgoto;

j) Permitir a vistoria do imével pela LOCADORA ou por seus mandatérios, mediante prévia
combinacédo de dia e hora;

k) Acompanhar e fiscalizar a execugao do objeto do contrato;

I) Atestar as notas fiscais/faturas, por meio de servidor(es) competente(s) para tal;

m) Aplicar as sanc¢des administrativas regulamentares e contratuais.
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RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO LOCADOR

( )Nao.

( X)Sim. Especificar:

1- S&o obrigacdes do LOCADOR:

a) Entregar o imével em perfeitas condi¢cdes de uso para os fins a que se destina, e em estrita
observancia as especificagfes contidas nesse Termo de Referéncia e sua proposta;

b) Realizar as adequacdes necessarias nas redes elétricas (comum e estabilizada) e I6gicas
para atender o padréao de infraestrutura da Secretaria Municipal.

CARACTERISTICAS NECESSARIAS DO IMOVELA SER LOCADO
1 - Estar livre, desembaracado e desimpedido de coisas e pessoas na data da celebracéo do
contrato de locacéo;
2 - Contar com instala¢des hidrossanitarios de acordo com o previsto na legislacéo. Deveréa ser
atestada a auséncia de qualquer tipo de vazamento. As lougas, metais e valvulas deverdo
estar em perfeitas condigdes de utilizacdo, sem entupimentos e devidamente atestadas;
3 - O imovel deve estar em perfeitas condi¢cdes de uso, com habite-se e certiddo de registro
atualizada em nome do locador, em especial atengdo as normasque regem as instalagfes de
prevencdo e combate a incéndio;
4 - Quando constar no imével nome de herdeiros, devera ser apresentada procuracdo em
nome do locador, dando poderes para a locagdo do imovel, ou, assinar a propostade locacao
em conjunto com os demais herdeiros, informando o nimero da conta bancaria para depésito
do valor do aluguel.
5 - Auséncia de trincas para ndo comprometer a seguranca da estrutura;
6 - As janelas e portas devem estar em perfeito funcionamento de abertura e fechamento por
fechaduras;
7 - Os cabos, fiacdo, dutos e sistemas de protecdo deverdo estar de acordo como
dimensionamento da carga prevista para o imével,
8 - Devera os sistemas elétrico, hidraulico e as instalacbes prediais do imével estarem
perfeitas condi¢cdes de uso, seguindo todas as diretrizes normativas técnicas legais.
9 - Numero de pontos légicos, telefonicos e elétricos compativeis com o quantitativo de
Servidores queirao ocupar o imovel.
10 -Teto, piso e paredes deverdo ser revestidos de cores claras, com auséncia de pontos de
infiltracdo, mofos, manchas e rachaduras.

DEFINICAO DA NECESSIDADE DE ELABORACAO OU NAO DE ESTUDOS TECNICOS
PRELIMINARES

( X ) O objeto em questdo ndo possui servicos com alta complexidade que impossibilitem a
definicdo de suas ac¢bes, ou que requeiram atividades com certo grau de subjetivismo, podendo,
desta forma, serem dispensados o Estudo Técnico Preliminar (ETP) e o Gerenciamento de
Riscos, bastando a elaboracao de Termo de Referéncia ou Projeto Basico.
() Devido a alta complexidade do objeto serd necesséria a elaboragcédo do Estudo preliminar e
0 gerenciamento de riscos da contratagdo.
( )Devido a existéncia de EstudoTécnico Preliminar e de Gerenciamento de Riscos de
contratacdo anterior, serdo utilizados o ETP e GR do Processo Licitatorion® ............. [oiiiinnn,

CREDITOS ORCAMENTARIOS
A despesa resultante desta licitacdo correrd a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

DESPESA FONTE DESCRIQAO
363 1.500.000.1002.0000 Manutencao da Atencao de Media e
alta
Complexidade e Hospitalar-MAC

VALOR DA LOCACAO
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Foi apresentada proposta de locacao pelo proprietario do imével, a qual foi submetida a

Comissao de Avaliagdo nomeada pela Portarian®157/2020,que realizou a avaliacdo in loco do

imoével pretendido, sendo ele aprovado nostermos constantes do Relatériode Avaliac&o.
RESPONSABILIDA DE PELA FORMALIZACAO DA DEMANDA

Data: 08/10/2026.

José Valter Netto
Secretario Municipal de Saude
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José Valter Netto

Assinou em 08/10/2026 as 15:42:34 com o certificado avancado da Betha Sistemas.
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