JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Salde de Santa Cruz do Capibaribe/PE, no uso de suas atribuicdes legais,
vem, por meio deste documento, apresentar a presente Justificativa Técnica e Administrativa para a
necessidade de locagdo de imdvel urbano com vistas a instalagdao e funcionamento de uma Unidade

de Salde da Familia (USF), a ser implantada no municipio, conforme fundamentacao a seguir:

1. Da Necessidade da Locagao:

A locacdo de imdvel se faz imprescindivel para assegurar a continuidade e a ampliacdo da rede de
atencdo primadria a saude, em especial no atendimento a populacdo residente em dreas com alta
demanda por servigcos basicos de salde e que, atualmente, enfrentam dificuldades de acesso a

unidades ja existentes.

A implantacdo do PSF visa suprir lacunas estruturais e geograficas identificadas pela Secretaria de
Saude, com base em estudos técnicos e levantamentos epidemioldgicos. A inexisténcia de imdvel
proprio e disponivel na localidade pretendida, aliado ao tempo necessario para construcdo de uma
unidade prépria, tornam a locagdo a medida mais viavel, célere e eficiente diante da urgéncia de

ampliacdo da cobertura assistencial.

2. Da Compatibilidade do Imével:

A escolha do imovel a ser locado seguira critérios técnicos e legais, com observancia a localizagao
estratégica, acessibilidade da populacdo, infraestrutura adequada ou passivel de adequacdo as
normas da vigilancia sanitaria, do Ministério da Saude e da ANVISA, bem como a legislagdo
municipal de uso e ocupacdo do solo. Serdo priorizados imoveis ja construidos e que demandem o

minimo de adaptacgdes, garantindo economicidade e eficiéncia.

3. Da Fundamentagao Legal:

A contratacdo de locacdo de imdvel urbano para instalacdo de érgdo publico encontra
respaldo art. 74, V, §52 da Lei n? 14.133/2021, que permite a dispensa de licitacdo nos
seguintes termos:
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“Art. 74. E dispensavel a licitagdo: [...]

V — aquisicdo ou locagdo de imdvel cujas caracteristicas de instalagGes e de

localizagdo tornem necessaria sua escolha.

§ 52 Nas contratagGes com fundamento no inciso V do caput deste artigo, devem ser

observados os seguintes
requisitos:

| - avaliacdo prévia do bem, do seu estado de conservacdo, dos custos de adaptacdes,
guando imprescindiveis as necessidades de utilizacdo, e do prazo de amortizacdo dos

investimentos;

Il - certificacdo da inexisténcia de imdveis publicos vagos e disponiveis que atendam

ao objeto;

[l - justificativas que demonstrem a singularidade do imdvel a ser comprado ou

locado pela Administracdo e que evidenciem vantagem para ela.

Assim, nos termos da legislacdo vigente, a Administracdo podera proceder a contratacdo direta,
desde que haja justificativa técnica e administrativa devidamente formalizada, além da
comprovagdo da compatibilidade do valor locaticio com os praticados no mercado, por meio de

Termo de Avaliagdo.

4. Da Conclusao:

Diante do exposto, resta justificada a necessidade de locagéo de imdvel para instalagdo da Unidade
de Saude da Familia, como medida urgente, legal e eficiente para ampliagdo do acesso da
populacdo aos servicos essenciais de saude, cumprindo com os principios da eficiéncia, da

continuidade do servigo publico e da supremacia do interesse publico.

Santa Cruz do Capibaribe/PE, 21 de agosto de 2025.

SAMARA DIAS DE OLIVEIRA
Enfermeira Coordenadora de Territdrio
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