TERMO DE JUSTIFICATIVA

1.0 DO OBJETO

A presente justificativa tem como objetivo a LOCACAO DO IMOVEL, DO
PROPRIETARIO, WALBER BRUNO LOPES DE MELO, NO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE/PB, COM VISTA A CONTINUACAO DA UBS CIDADES
I, NA R. PAULISTA, 249, BAIRRO DAS CIDADES, CAMPINA GRANDE -PB,
fundamentada no art. 74, inciso V da Lei 14.133/21.

2.0 DA JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO

A Secretaria de Saude de Campina Grande - PB realiza o presente Processo
Administrativo para locacao do imdvel, que servird a implantacdo da UBS Cidades II,
tendo em vista que o acesso aos servigos de satde, segundo o principio do SUS, envolve
dimensdes amplas e complexas. Uma delas, conhecida como “Ateng¢do Basica” ou
“Atencdo Primaria a Saude”, funciona como atendimento inicial, cujo objetivo é
orientar sobre a preven¢do de doengas, solucionar possiveis casos de agravos e
direcionar os casos mais graves aos niveis de atendimento superiores em complexidade.

3.0 DA JUSTIFICATIVA DO PRECO

O valor do aluguel do imével foi baseado nos laudos de avaliacio prévia, realizado no
inicio do contrato, e ajustado de acordo com os indices, acompanhado pelo juridico, o
qual foi sopesado de comum acordo com esta administracdo e estd compativel com o
valor de mercado.

4.0 DA ESCOLHA DO IMOVEL

As Unidades Basicas de Sauide, enquanto elementos fundamentais da Aten¢do Basica,
devem localizar-se de maneira estratégica, préximo de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem. Desta forma a escolha do imdvel baseia-se por ter
localizag@o mais proxima dos usudrios.
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