ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

TERMO DE REFERENCIA
' sso Administrativo n° 02.19.00. 1093;2025 SEMUS
ibilidade n° 003/2026 - SEMUS

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a locagdo de um imével destinado ao
funcionamento da Unidade de Saude da Familia (USF) Bacuri, visando assegurar condiges
adequadas para a execugao das agdes e servicos da Atengao Primaria a Saude, conforme
especificagdes e condi¢cdes estabelecidas neste instrumento.

1.2. A contratagdo sera formalizada por inexigibilidade de licitacdo, com fundamento no art.

. 74, inciso V, da Lei n°® 14.133/2021, tendo em vista que as caracteristicas do imdvel e sua
localizagdo tornam necessaria sua escolha especifica, conforme demonstrado no Estudo
Técnico Preliminar (ETP).

2.  JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

2.1. A Superintendéncia de Atengao Primaria a Saude tem a responsabilidade de coordenar,
organizar e garantir o pleno funcionamento das Unidades de Saude da Familia (USF),
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio. Para assegurar
o desempenho das equipes multiprofissionais e a oferta continua de agdes de promocgéao,
prevencao e cuidado em saude, € indispensavel dispor de estrutura fisica adequada, segura
€ acessivel, que permita o acolhimento da populacéo e o desenvolvimento das atividades
assistenciais, administrativas e comunitarias. Deste modo o SAPVS, no exercicio de suas
atribuicdes solicitou a adogao das providéncias necessarias para viabilizar a disponibilizacao
de estrutura fisica adequada ao funcionamento da Unidade de Saude da Familia (USF)

. Bacuri, no municipio de Imperatriz/MA.

2.2. Asolucao unificada mostra-se tecnicamente adequada e alinhada as diretrizes de eficiéncia,
economicidade e planejamento da administragao publica, ao possibilitar a padronizacéo dos
fluxos assistenciais, melhor dimensionamento das equipes, fortalecimento do vinculo com a
comunidade e otimizacéo do uso de recursos publicos, evitando duplicidade de estruturas
fisicas, equipamentos e custos operacionais.

2.3. A area de abrangéncia da unidade apresenta demanda significativa pelos servicos de
Atengcdo Primaria, o que reforca a necessidade de garantir ambiente estruturado e
compativel com as atividades assistenciais previstas para a unidade. A inexisténcia de
espaco fisico regular e adequado compromete a efetividade das acdes de saude, limita a
capacidade operacional das equipes e reduz a resposta da rede municipal as necessidades
da comunidade.

2.4. Conforme informado no Oficio n° 016/2026 da Coordenagao de Patriménio e Servigos, nio
ha imdvel disponivel no acervo municipal que atenda as condigdes minimas para instalacao
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e funcionamento da USF Bacuri. Diante dessa indisponibilidade, torna-se imprescindivel a
adogao das providéncias administrativas necessarias para viabilizar espaco fisico estavel,
seguro e acessivel, que garanta a continuidade e a qualidade dos servigcos prestados a
populagao.

2.5. Assim, a presente contratag&o visa suprir lacuna essencial para a manutengéo das agoes
de Atencdo Priméaria no territério, assegurando a comunidade local acesso integral,
organizado e humanizado aos servigos de saude.

ESPECIFICAGOES TECNICAS E QUANTITATIVOS

3.1. O imoével devera estar localizado no bairro Bacuri, em Imperatriz-MA, em regido de facil
acesso a populagéo e aos profissionais de saude.

3.2. Devera possuir area construida compativel com as necessidades operacionais de uma
Unidade de Saude da Familia, possibilitando a instalagdo dos ambientes assistenciais e
administrativos, com possibilidade de adaptacdes.

3.3. O imobvel devera estar em condi¢cbes estruturais adequadas e seguras, permitindo sua
utilizacdo como estabelecimento de saude publica apds eventuais adequagdes exigidas
pela Secretaria Municipal de Saude.

VALOR ESTIMADO

4.1. O valor estimado da locagao foi definido com base em Laudo de Avaliagdo do Imovel
elaborado por engenheiro da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), que considerou os
parametros técnicos e de mercado para iméveis com caracteristicas semelhantes na regio.

4.2. O valor mensal estimado € de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e valor global de R$ 180.000,00
(cento e oitenta mil reais) para o periodo contratual de 36 (trinta e seis) meses.

4.3. O valor estabelecido no laudo servira como referéncia para comprovagéo da vantajosidade
econdmica da locacao e para a formalizagdo da contratacéo.

CRITERIOS DE SELECAO

5.1. Conforme Tépico da Descricdo da solugdo escothida como um todo do Estudo Técnico
Preliminar (ETP) a selecdo sera por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74,
inciso V, da Lei n°® 14.133, de 2021.

5.2. Por se tratar de inexigibilidade de licitagdo, a escolha do imével observara os critérios de
adequacgao técnica, localizagdc e compatibilidade do valor com o Laudo de Avaliacéo
Técnica.

5.3. A proposta sera considerada vantajosa quando o valor ofertado for igual ou inferior ao valor
estimado no laudo e o imovel atender as condigbes estruturais, funcionais e de
acessibilidade exigidas.

SECRETARIA Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA B SECRETARIA
MUNICIPALDE Site: www.imperatriz.ma.gov.br MUNICIPAL DE
SAUDE E-mail: semuscontrata@gmail.com SAUDE e




%

., \

)

(2

.

o

4 5

i

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE/SUS

6. CRITERIOS DE HABILITAGAO

0.3
o
6.2.
o
—
MUNICIPAL DE

SAUDE

Locador Pessoa Fisica:

Documentagao pessoal:

« Proposta de preco com indicagio da conta bancaria de titularidade do locador para
recebimento dos pagamentos;

e Copia do RG e CPF do locador;

e Comprovante de residéncia atualizado;

Documentagdo do imovel:

e Certiddo de inteiro teor do imoével (atualizada);

Titulo definitivo, caso o imoével ndo esteja registrado;

Certidao Negativa de IPTU,

Declaragéo de inexisténcia de débitos junto a Equatorial — Nada Consta; e
Declaracéo de inexisténcia de débitos junto 8 CAEMA — Nada Consta.

Certiddes do locador:

Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao Negativa de Divida Ativa do Estado;

Certidao Negativa de Divida Ativa da Uniao (Receita Federal);

Certidao Negativa de Licitantes Inidéneos (TCU);

Certidao Correcional (CGU);

Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atc de Improbidade (CNJ); e
Declaragao de nao impedimento para contratar com a Administracdo Publica.

Locador Pessoa Juridica:

Documentagdo da empresa:

¢ Proposta de preco com indicagdo da conta bancaria de titularidade da pessoa juridica
para recebimento dos pagamentos;

e Copia do CNPJ;

o Contrato ou estatuto social consolidado ou completo com todas as alteracgdes; e

¢ Documento de identificacdo do representante legal (RG e CPF);

Documentagao do imoével:

o Certidao de inteiro teor do imével (atualizada);

Titulo definitivo, caso o imovel ndo esteja registrado;

Certidao Negativa de IPTU;

Declaragao de inexisténcia de débitos junto a Equatorial — Nada Consta; e
Declaragéo de inexisténcia de débitos junto 8 CAEMA — Nada Consta.

Certidoes da empresa:

¢ Certidao Negativa de Débitos Municipais;

Certidao Negativa de Débitos Estaduais;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

Certidao Negativa de Divida Ativa do Estado;

Certidao Negativa de Divida Ativa da Uni&do (Receita Federal);
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Certiddo de Regularidade do FGTS;

Certidao Unificada do TCU,;

Certidao Correcional (CGU);

Declaracdo de ndo impedimento para contratar com a Administragao Publica; e
Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos, salvo na condi¢éo de aprendiz a
partir de 14 anos.

7. PRAZOS E VIGENCIA

7.1. O prazo de locacéo sera de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da assinatura do
contrato e entrega das chaves, salvo disposicdo em contrario da Administracéo.

7.2. A prorrogagao sera possivel por meio de termo aditivo, desde que mantidas as condicdes
contratuais, demonstrada a vantajosidade para a Administragao e manifestado interesse das

. partes.

8. DOTAGAO ORGCAMENTARIA
8.1. As despesas decorrentes da futura contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral da Prefeitura Municipal de Imperatriz deste exercicio, na
dotacédo abaixo discriminada:

02.19.00.10.301.0086.2742
Projeto/Atividade: Manutengao da Atencdo Primaria em Salde. Fonte: 1600
3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
Despesa: 1837

8.2. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovagéo

da Lei Orgamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

‘ DISPOSICOES FINAIS
9.1. Este Termo de Referéncia integra o processo de contratagdo direta, juntamente com o
Estudo Técnico Preliminar (ETP), Laudo de Avaliagdo, Declaracéo de Inexisténcia de imdvel
Publico, Minuta Contratual e demais documentos instrutérios.

Imperatriz — MA, 10 de julho de 2026.

Matricula: 53111 -1

APROVO E AUTORIZO NA FORMA DA
LEI

Imperatnz MA, 40 /Qt} 1920326
Lmeker Co

Mat 852752 LINEKER COSTA SILVA
Secretario Municipal da Saude
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