Prefeitura Municipal da Esténcia Turistica de Guaratingueta

Secretaria Municipal da Saude

Fundo Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Locagéo de imovel para funcionamento do Centro de Fisioterapia
Municipal (CFM).

1. IDENTIFICACAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a locagéo de imével urbano
localizado a Rua Ferndo Dias, n° 105, no bairro Nova Guara, destinado ao
funcionamento do Centro de Fisioterapia Municipal de forma a garantir infraestrutura
minima adequada para prestagéo de servigo de saude.

2. FUNDAMENTAGAO LEGAL

A contratagdo serda realizada com base na Lei 14.133/2021, especialmente
no:

e Art 10, que trata do planejamento de contratagdes publicas;

e Art 18, que prevé a elaboragéo obrigatéria do Estudo Técnico Preliminar;

e Art 22, que trata o Termo de Referéncia como documento essencial na fase
preparatéria;

e Art 74, inciso ll, que trata da inexigibilidade de licitagdo para locacéo de imdveis
cujas caracteristicas de localizagdo e instalagdo condicionem a sua escolha,
desde que comprovada a singularidade da solugdo e inviabilidade de
competicao.

3. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

O Centro de Fisioterapia Municipal esta localizado em local inadequado, em
um saldo improvisado, na Arena Esportiva Paulo dos Santos, cedido pela Secretaria
de Esportes. O local ndo possui tamanho suficiente, tampouco acessibilidade e
ambientes adequados para atendimento conforme o projeto de distribuicdo planejado
por esta gestdo. Além disso, ndo atende aos critérios de infraestrutura, privacidade,
acessibilidade e biosseguranga estabelecidos por normas da ANVISA.

Rua Jacques Félix, 02 — Sdo Gongalo — Cep 12.502-180 — Guaratingueta SP - Telefone: (12) 3123 2900
E-mail: adminsaude@guaratingueta.sp.gov.br



Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Guaratingueta
Secretaria Municipal da Saude

Fundo Municipal de Satde

A auséncia de imével publico disponivel no Centro de Guaratingueta ou

proximidades da Secretaria da Salide e a inexisténcia de alternativas similares a

disposicdo no mercado local resultam na inviabilidade de competi¢&o, caracterizando a

similaridade do imével localizado a Rua Ferndo Dias como solugédo viavel e Unica para

continuidade e qualificagcdo do atendimento a populagao.

4. OBJETIVOS DA CONTRATACAO

e Transferir o CFM para um espaco fisico adequado e funcional,

e Assegurar atendimento humanizado, seguro e continuo aos usuarios SUS;

e Atender aos requisitos minimos de infraestrutura para o funcionamento do

Centro de Fisioterapia;

e Cumprir exigéncias legais, sanitarias e de acessibilidade.

5. ESPECIFICACOES TECNICAS DO IMOVEL

O imével deve atender os seguintes requisitos minimos:

o Estrutura Fisica

Possuir no minimo 300m? de area util;

Divisdes internas com os seguintes ambientes:

- Recepgéo e sala de espera,

- Dois consultérios no minimo,

- Um saldo de atendimento,

- Banheiros (masculino, feminino e adaptado a PCD),
- Deposito de material de limpeza (DML),

- Copa e area de apoio para funcionarios.

o Infraestrutura

Instalagdes hidraulicas e elétricas em pleno funcionamento;

lluminagéo e ventilagdo natural e/ou artificial adequados;

Condicgées de acessibilidade (rampas, corrimaos e sanitarios adaptados
ou adaptaveis);

Piso lavavel em todos os ambientes assistenciais;

Auséncia de infiltragées, mofo ou comprometimento estrutural.

6. LOCALIZACAO
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O imbvel esta localizado na Rua Ferndo Dias, n° 105, Bairro Nova Guara,
Guaratingueta/SP, permitindo:
o Fa&cil acesso a pé, por transporte publico ou veiculo automotivo préprio.

o Rapido acesso a Secretaria da Salde.

7. PRAZO DE LOCAGAO

o Duracao do contrato: 60 (sessenta) meses com possibilidade de
prorrogacgéo, nos termos do art. 107 da Lei 14.133/2021;

e |nicio da vigéncia: a partir da assinatura do contrato e entrega do imével
em condi¢bes de uso.

8. OBRIGACOES DO LOCADOR

o Entregar o imével em perfeitas condicdes de uso, livre de vicios
aparentes ou ocultos;

o Realizar, antes da entrega, eventuais adequagbes solicitadas pela
Secretaria da Saude;

e Garantir a posse mansa e pacifica do imével durante todo o periodo
contratual;

o Apresentagdo documentagdo legal: matricula atualizada, certidées
negativas e comprovante de titularidade.

9. OBRIGAGDES DO LOCATARIO (Municipio)

e Utilizar o imével exclusivamente para o funcionamento do Centro de
Fisioterapia Municipal; _

o Zelar pela conservagéo e uso responsavel do imével;

o Efetuar o pagamento do aluguel e encargos pactuados;

e Notificar o locador em caso de necessidade de reparos contratuais.

10. ESTIMATIVA DE VALOR
Devido a inexisténcia de iméveis similares disponiveis na regido, a estimativa
de valor sera realizada com base em:
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e Benchmarking regional de iméveis com finalidade institucional em
bairros com perfil socioecondmico semelhante;

e Aplicacdo de valores médios por metro quadrado praticados em
Guaratingueta sujeito a validagao por parecer técnico emitido pelo setor

de Planejamento ou Engenharia da Prefeitura.

11. AVALIACAO DE RISCOS

Risco Identificado Probabilidad | Impact Mitigacao
e o
Imoével ndo atender ) Avaliagéo técnica prévia
. L Média Alto o
requisitos apos vistoria obrigatéria
Atraso na regularizagéo ) _ Listagem prévia de
Baixa Médio .
documental documentos obrigatorios
Incompatibilidade entre . .
) _ _ Parecer técnico oficial
valor estimado e pedido Média Alto )
balizar valor
do locador

12. CRITERIO DE ESCOLHA DO IMOVEL
A escolha do imével fundamenta-se nos seguintes critérios:

e Singularidade da localizagéo — préximo da Secretaria da Satde;

e Adequagéo estrutural identificada em vistoria preliminar;

e Auséncia de alternativa no mercado local que atendem
simultaneamente area, finalidade e localizagéo desejadas.

13. DOCUMENTOS QUE INSTRUEM O PROCESSO

e Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD)

e Estudo Técnico Preliminar (ETP);

e Oficio de solicitagéo de vistoria e avaliagéo técnica;

e Parecer técnico de avaliagdo do imdvel;

o Certiddes e documentos do imével e do proprietario;

e Declaracdo de disponibilidade do imével para locagéo.
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14. FISCALIZACAO E GESTAO DO CONTRATO

A gestdo e fiscalizagdo da execugdo contratual serdo realizadas pelo Sr.
Celso Rodrigues Zimmermann — Coordenador Administrativo e de Patrimdnio da
Secretaria da Saude, conforme o art. 117 da Lei 14.133/2021, devendo ser designado
um fiscal e, se necessario, um gestor formalmente designado por portaria.

Celso Zimmermann
Coordena inistrativo
Wﬁ@ "\\ = e
el
Celso R. Zimmermann Nadia M%ria Magalhaes Meireles
Coordenador Adm. e de Secretaria Municipal da Satde de
Patriménio Guaratingueta
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