GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE .
QUIXERE - ADM "Somos Todos Quixere”

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

Orgéo: SECRETARIA DE SAUDE

Responsavel pela Demanda: Jodo Uranio Nogueira Ferreira, Ordenador de
Despesas

E-mail: saude.quixere@gmail.com

Telefone: (85) 4042-5536

1. Objeto:

LOCAGCAO DE 01 (UM) IMOVEL SITUADO A RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N°
385, MONTESE, FORTALEZA/CE, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CASA DE
APOIO PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA REALIZAGCAQ DE EXAMES
E CONSULTAS NA REFERIDA CIDADE.

2. Justificativa da necessidade da contratagédo

A SECRETARIA DE SAUDE necessita de imével destinado ao funcionamento da
Casa de Apoio para pacientes que se deslocarem para a realizagdo de exames e consultas
na cidade de Fortaleza/CE, uma vez que a mesma possui um imével locado na rua Dom
Manoel de Medeiros, 1842, Parque Araxa, Fortaleza/CE desde a década de 90, nao
comportando mais a necessidade dos pacientes e com necessidade de reforma estrutural.
Os gestores ha algum tempo, tentam sem éxito, que o proprietario aceite uma redugéo no
valor do aluguel, por tempo determinado para cobrir 0s custos com a reforma necessaria.
A estrutura necessaria deve contar com espaco suficiente para ¢ desenvolvimento das
atividades, bom estado de conservagéo, e, em consulta &4s propriedades deste ente
municipal, nao se identifica nenhum que atenda a tais necessidades, motivo pelo qual
formalizamos a presente demanda para ser devidamente avaliada a situacéo e a solugdo
adequada ao caso, a partir dos estudos préprios que se fagam necessarios. A seguir,
como complemento, os pontos que justificam a contratac&o:

+ Necessidade de Apoio para Pacientes: E evidente a necessidade de fornecer um
ambiente confortavel e acolhedor para pacientes e seus acompanhantes que
precisam se deslocar para Fortaleza em busca de tratamento médico. Muitos desses
pacientes vém de areas distantes, enfrentando desafios logisticos e financeiros
significativos para obter cuidados de saude adequados.

s Localizagdo Estratégica: O imdvel em questdo estd situado em uma area acessivel
e estratégica de Fortaleza, proporcionando facilidade de acesso aos principais
centros médicos, clinicas e hospitais da cidade. Sua proximidade com esses locais é
essencial para garantir que os pacientes possam chegar as suas consuitas e exames
de forma rapida e sem complicagbes adicionais.

» Conforto e Seguranga: A casa de apoio proporcionard néo apenas um lugar para os
pacientes descansarem entre 0s compromissos medicos, mas também um ambiente
seguro e acolhedor. Isso & especialmente importante para aqueles que estao em
tratamentos prolongados ou que enfrentam condigbes médicas delicadas, garantindo-
Ihes o conforto e a tranquilidade necessarios durante sua estadia na cidade.
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¢ Reducdo de Custos para os Pacientes: Ao oferecer um local de hospedagem
acessivel ou até mesmo gratuito para pacientes e acompanhantes, estamos
contribuindo significativamente para a redugio dos custos associados ac tratamento
médico. Essa iniciativa alivia o peso financeiro sobre aqueles que ja estdo lidando
com despesas médicas consideraveis, permitindo-lhes focar em sua saldde e
recuperagio, sem se preocupar com questbes adicionais de acomodagéo.

» Impacto Social e Humanitario: A criagdo dessa casa de apoio vai além do aspecto
meramente assistencial, representando um compromisso social e humanitario.
Estamos demonstrando nosso apoio e solidariedade para com os pacientes em suas
jornadas de saulde, reconhecendo suas necessidades e buscando ativamente
maneiras de facilitar e methorar suas experiéncias durante o tratamento médico.

3. Descrigdes e quantidades

O objeto se caracteriza na LOCACAQ DE 01 (UM) IMOVEL SITUADO A RUA
ANTONIO CORREIA LIMA, N° 385 MONTESE, FORTALEZA/CE, DESTINADO AO
FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM
PARA REALIZACAO DE EXAMES E CONSULTAS NA REFERIDA CIDADE,
necessitando conter 0 mesmo as caracteristicas que se seguem:

3.1. SERVIGOS PUBLICOS EXISTENTES

A rua é contemplada com varios imoveis residenciais, comerciais, 0 bairro possui
infraestrutura e é servido pelos seguintes servigos urbanos:

Agua encanada; CAGECE;
Comunicagdo: rede Telefonica;
Energia Elétrica: Enel;

Seguranga: inexistente;

Transporte: inexistente,

Limpeza Publica: Periddica semanal.
Pavimentacdo Asfaltica

3.2. ACABAMENTOS, CONSERVAGAO E ESPECIFICAGCOES DO PREDIO

Cobertura: Telha ceramica,

Piso: Ceramico e piso de alta resisténcia,

Revestimento: Ceramico em toda parede dos banheiros e parte da cozinha,
Pintura: Simples interna,

Instalagdes: Elétricas e hidraulicas, sem restrigdo.

O imdvel encontra-se em bom estado, aparentemente ndo necessitando
modificagdes na estrutura, apenas adaptagdes dos ambientes para o funcionamento da
Casa de Apoio.

A area total do imével referente ao aluguel contém uma casa residencial de um
pavimento com varios compartimentos, sendo esses: 02 garagem, 11 quarios, 06
banheiros, 03 cozinha, 05 Hall e 02 varandas
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4. PRAZO PARA PAGAMENTO

A SECRETARIA DE SAUDE pagard ao LOCADOR mensamente o valor
estipulado de aluguel, até 0 10° (décimo) dia Util subsequente ao do vencimento, por meio
de Ordem de Pagamento, que poderao ser realizados na conta bancaria do destinatario.

5. POS RECURSOS E DA PREVISAO ORGCAMENTARIA.

As despesas em questdc serdo custeadas pela Dotacdo Orcamentaria n°
0601.10.122.1001.2047 - Gerenciamento da Secretaria Saude; Fonte: 1500000000
Elemento de Despesas n° 3.3.90.36.15 ou 3.3.80.39.10 — Locagac de Imoveis

6. Observagdes gerais

Unidade e servidor responsavel para esclarecimentos:

SECRETARIA DE SAUDE, através do(a) Ordenador(a) de Despesas, Sr. Jodo
Urdnio Nogueira Ferreira, mediante os meios de comunicacéo constantes no preambulo
do presente documento.

Quixeré/CE de maio de 2024.

] Jogo Uranigfogu Ferreira ]
SECRETARIO DE SA 0O MUNICIPIO DE QUIXERE/CE
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- PORTARIA N° 009.04.01.2021.

0O PREFETTO MUNICIPAL DE QUIXERE, Estado do Ceard, no uso de suas atribuigdes
legais, € tendo em vista o que dispde a Lei Complementar de N.° 001/1997, de 28 de novembro
de 1997, Capholo 11, artige 12, Inciso II, RESOLVE Nomear o Sr. JOAOQ URANIO NOGUEIRA
FERREIRA, para o cargo de SECRET ARIO DE SAUDE, cargo criado pela Let Complementar N.°
026/2017, de 29 de setembro de 2017, publicada em 02 de outubre de 2017, Esta Portaria entre em
vigor pa data de sua publicagdio, com seus efeitos financeiros retroativos ac 01.01 2021,

CENTRO ADMINISTRATIVO DA’ PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE,
Estado do Ceard, aos 04 dias do més de janeiro de 2021
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

1. INTRODUGAOQ

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os
devidos estudos para a contratacdo de solugdo que atendera a necessidade abaixo
aspecificada.

O objetivo principal € estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a
melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem
a Administra¢io Publica.

2. OBJETO

LOCAGCAO DE 01 (UM) IMOVEL SITUADO A RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N° 385,
MONTESE, FORTALEZA/CE, DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO
PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA REALIZACAO DE EXAMES E
CONSULTAS NA REFERIDA CIDADE.

3. DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A SECRETARIA DE SAUDE necessita de imével destinado ao funcionamento da Casa
de Apoio para pacientes que se deslocarem para a realizagdo de exames e consultas na
cidade de Fortaleza/CE, uma vez que a mesma possui um imével locado na rua Dom Manoe!
de Medeiros, 1842, Parque Araxa, Fortaleza/CE desde a década de 90, ndo comportando
mais a necessidade dos pacientes e com necessidade de reforma estrutural. Os gestores ha
algum tempo, tentam sem éxito, que o proprietario aceite uma reducéo no vaior do aluguel,
por tempo determinado para cobrir 0s custos com a reforma necessaria. A estrutura
necessaria deve contar com espago suficiente para o desenvolvimento das atividades, bom
estado de conservacgéo, e, em consulta as propriedades deste ente municipal, nao se identifica
nenhum que atenda a tais necessidades, motivo pelo qual formalizamos a presente demanda
para ser devidamente avaliada a situagéo e a solugdo adequada ao caso, a partir dos estudos
proprios que se fagam necessarios. A seguir, como complemento, os pontos que justificam a
contratacio:

+ Necessidade de Apoio para Pacientes: E evidente a necessidade de fornecer um
ambiente confortavel e acolhedor para pacientes e seus acompanhantes que precisam
se deslocar para Fortaleza em busca de tratamento médico. Muitos desses pacientes
vém de areas distantes, enfrentando desafios logisticos e financeiros significativos para
obter cuidados de saude adequados.

e Localizagdo Estratégica: O imébvel em questio esta situado em uma area acessivel e
estratégica de Fortaleza, proporcionando facilidade de acesso aos principais centros
médicos, clinicas e hospitais da cidade. Sua proximidade com esses locais é essencial
para garantir que os pacientes possam chegar as suas consultas e exames de forma
répida e sem complicagbes adicionais.

« Conforto e Seguranga: A casa de apoio proporcionara nio apenas um lugar para os
pacientes descansarem entre os compromissos médicos, mas também um ambiente
seguro e acolhedor. Isso é especialmente importante para aqueles que estdao em
tratamentos prolongados ou que enfrentam condigcdes médicas delicadas, garantindo-
Ihes o conforto e a tranquilidade necessarios durante sua estadia na cidade. |

+ Redug¢io de Custos para os Pacientes: Ao oferecer um local de hospedagem acessivel

\
\
|
|

ou até mesmo gratuitc para pacientes e acompanhantes, estamos contribuindo
significativamente para a redugdo dos custos associados ao tratamento médico. Essa
iniciativa alivia o peso financeiro sobre aqueles que ja estio lidando com despesas
médicas consideraveis, permitindo-lhes focar em sua salde e recupera¢do, sem se
preocupar com questdes adicionais de acomodagao.

Prefeitura Municipal de Quixeré - Rua Padre Zacarias, n. ® 332, Centro — Quixerj' éi

CNPJ 07.807.191/0001-47 / CGF 06.920.172.2
CEP 62.920-000 jwww.quixere.ce.gov.br| (85) 4042-5520




GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE - ADM “Somos Todos Quixeré”

¢ Impacto Social e Humanitario: A criacdo dessa casa de apoio vai além do aspecto
meramente assistencial, representando um compromisso social e humanitario. Estamos
demonstrando nosso apoio e solidariedade para com os pacientes em suas jornadas de
saude, reconhecendo suas necessidades e buscando ativamente maneiras de facilitar e
melhorar suas experiéncias durante o tratamento médico.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

A fim de atender de modo satisfatério a demanda em tela, é necessario que a solugéo
escolhida atenda a demanda de modo a viabilizar que o imével locado atenda aos padrées de
estrutura que se seguem:

4.1. SERVIGOS PUBLICOS EXISTENTES

A rua € contemplada com varios imbveis residenciais, comerciais, o bairro possui
infraestrutura e & servido pelos seguintes servicos urbanos. Agua encanada: CAGECE,
Comunicagéo: Rede Telefénica, Energia Elétrica e lluminagdo Publica: Enel, Limpeza Publica
(Coleta de Lixo): periédica semanal, Pavimentagdo Asféltica,
4.2. ACABAMENTOS, CONSERVAGAO E ESPECIFICAGCOES DO PREDIO
Cobertura com telha ceramica, piso ceramico e piso de alta resisténcia, revestimento ceramico
em toda parede dos banheiros e parte da cozinha. Pintura simples interna instalagdes elétricas
e hidraulicas, sem restrigdo. O imovel encontra-se em bom estado, aparentemente n&o
necessitando modificagdes na estrutura, apenas adaptagbes dos ambientes para o
funcionamento da Casa de Apoio.

4.3. DESCRIGAOQ DO IMOVEL

A area total do imével referente ac aluguel contém uma casa residencial de um pavimento
com varios compartimentos, sendo esses: 02 garagem, 11 quartos, 06 banheiros, 03 cozinha,
05 Hall e 02 varandas.

Por sua vez, no que se refere as normas contratuais especificas para orientacéo do pacto,
passamos a expor os requisitos intrinsecos ao ajuste com o futuro contratante.

A vigéncia contratual sera de 08 (oito) meses, podendo ser prorrogada no interesse da
Administragdo, observada a legislagdo aplicavel.

A LOCATARIA podera realizar benfeitorias uteis, necessarias e voluptudrias no imovel.

As benfeitorias necessarias introduzidas pela LOCATARIA, bem como as Uteis, estas desde
que autorizadas, seréo indenizaveis e permitem o exercicio do direito de reten¢éo.

As benfeitorias voluptuarias introduzidas pela LOCATARIA, finda a locacdo, podem ser
levantadas, desde que sua retirada ndo afete a estrutura e a substancia do imével, nos termos
do art. 36 da Lei Federal 8.245/91.

Da mesma forma, considerando que ¢ IPTU é uma obrigacéo propter rem, ou seja, vinculada
a propriedade, deveréo ficar a cargo do locador.

A futura contratagido ainda devera estar em conformidade com a Lei N° 8.245, de 18 de
outubro de 1991 que dispde sobre as locacdes dos imébveis urbanos e os procedimentos a
elas pertinentes.

Devem, ainda, ser avaliadas regularidade do imével, estando desimpedido ¢ livre de dnus que
possam representar riscos & devida execucgéo do objeto. Além disso, a aptidao do proprietario
para firmar pacto com o poder publico.

L ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

A quantidade, no presente caso, corresponde a 01 (um) imovel que retna as caracteristicas
bastantes, ja identificadas neste documento, para atender a demanda da SECRETARIA DE
SAUDE para funcionar como CASA DE APQOIO PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM
PARA A REALIZACAO DE EXAMES E CONSULTAS NA CIDADE DE FORTALEZA/CE,
LIGADO A SECRETARIA DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO.
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6. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Dentre as possibilidades que poderiam representar solugéo para viabilizar espaco que possa
ser adequado ao funcionamento como CASA DE APOIO PARA PACIENTES QUE SE
DESLOCAREM PARA A REALIZA(,‘,AO DE EXAMES E CONSULTAS NA CIDADE DE
FORTALEZA/CE, LIGADO A SECRETARIA DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO, encontram-se:
a) Locacéo de imovel compativel com a finalidade;

b) Aquisi¢do de um imdvel adequado para o funcionamento como CASA DE APOIO PARA
PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA A REALIZACAO DE EXAMES E CONSULTAS
NA CIDADE DE FORTALEZA/CE, LIGADO A SECRETARIA DE SAUDE, DESTE
MUNICIPIO.

c) Disponibilidade de imével da SECRETARIA DE SAUDE adequado para o uso disposto;

d) Construgéo de um novo imével para a referida destinagéo.

A alternativa “c” ndo se faz vidvel, porquanto, conforme certificagdo da inexisténcia de iméveis
publicos vagos e disponiveis que atendam ao objeto, documento que compde os presentes
autos, anexo a este estudo.

A alternativa “d” n&o representa a solugdo mais adequada porquanto tratamos de necessidade
imediata que n&o pode aguardar o tempo necessario para construgao de imédvel adaptado.
Ademais, a SECRETARIA DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO nao dispée de terrenos com
caracteristicas de localizagdo e tamanho que atendam ao propésito em fela.

Assim, para compra ou locacio de um imédvel, fora realizada busca que culminou na
identificacéo de que apenas um imovel disponivel para loca¢do atenderia de forma adequado
a finalidade, sendo ele devidamente discriminado em laudo que segue anexo. O mesmo nao
se encontra a venda, o que inviabiliza a alternativa “b”®, que igualmente fica obstada em face
de ndo haver sido encontrado outro imével adequado e a venda. Ademais, seria inviavel
investimento correspondente ao valor integral do imével neste momento porquanto o capital
disponivel ndo é suficiente para tal aquisicdo. Dessa forma, a opgéo de compra do imovel nao
se apresenta como viavel no momento.

7. ESTIMATIVA DO PREGO DA CONTRATAGAO
O valor mensal estimado da contratagdo é de R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais),
apurado em conformidade com laudo em anexo.

8. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Identifica-se no presente caso que a solugdo que se mostra viavel e necessaria € a locacao
do imével devidamente identificado no laudo em anexo, porquanto © mesmo é compativel com
as especificagbes que se impdem ao caso, sendo identificado como Unico apto e disponive!,
com localizagdo, area, infraestrutura, dimensdes, acabamento e conservagao, que
demonstram sua singularidade para a finalidade em tela.

Em face do exposto, cumpre observar que a Lei N° 14.133/21 define, em seu art. 74, inciso
V, acerca da aplicagdo da figura juridica da inexigibilidade de licitagéo para locagdo de imovel,
desde que cumpridos os requisitos legais, valendo destaque aos dispositivos adiante
colacionados:

Art. 74. E inexigivel a licitag80 quando invidvel a competicdo, em
especial nos casos de:

[.]

V - aquisicdo ou locagdo de imovel cujas caracteristicas de
instalagbes e de localizag&o tornem necessaria sua escolha.

£.]

§ 5° Nas contratagdes com fundamento no inciso V do caput deste
artigo, devem ser observados 0s seguintes requisitos:
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I - avaliagdo prévia do bem, do seu estado de conservagdo, dos
custos de adaptagdes, quando imprescindiveis 4s necessidades de
utilizagéo, e do prazo de amortizagdo dos investimentos;

It - certificagdo da inexisténcia de imdveis publicos vagos e
disponiveis que atendam ao objeto;

Hi - justificativas que demonstrem a singularidade do imével a ser
compr?do ou locado pela Administragdo e que evidenciem vantagem
para ela.

Desse modo, em conformidade com os documentos ora anexados, notadamente certificagdo
da inexisténcia de imoveis publicos vagos e disponiveis que atendam ao objeto e laudo técnico
com as exposi¢des pertinentes ao estado do imével e demais elementos necessarios e que
demonstram a singularidade do imével, entende-se, a priori, como viavel a contratagéo por
meio de inexigibilidade, o que devera ser submetido ao crivo do érgac de assessoramento
juridico para fins de emissao de parecer acerca dos aspectos legais envolvidos.

O imével em questio se refere ao situado na RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N° 385,
MONTESE, FORTALEZA/CE, de propriedade do Sra. MARIA DA CONCEICAO DE
OLIVEIRA LOUREIROQ, portador do RG 957.005 SPSP/CE e do CPF 119.247.273-15,
residente em Rua Antdnio Correia Lima, n°® 412, Montese, Fortaleza/CE, CEP 60.410-221
cujos detalhes e especificagcbes encontram-se devidamente detalhados em documentacéo
anexa.

9. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO

Considerando as especificidades do presente objeto, se tratando de locagéo de imével a ser
firmado por meio de inexigibilidade, ndo se justifica o parcelamento do objeto, posto que, pela
natureza da avenca, ndo comporta divisibilidade.

10. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS
Com a locagao do imoével pretende-se estabelecer condigbes favoraveis e adequadas para
atender as necessidades basicas para o funcionamento DA CASA DE APOIO PARA

PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA A REALIZACAO DE EXAMES E CONSULTAS

NA CIDADE DE FORTALEZA/CE, LIGADO A SECRETARIA DE SAUDE, DESTE

MUNICIPIO, pretende-se:

Demonstrativo dos Resultados Pretendidos com a Locagéo do Imével na Rua Anténio Correia

Lima, n® 385, Montese, Fortaleza/CE, para Funcionamento da Casa de Apoio para Pacientes:

1. Melhoria do Acesso a Servigos de Satde:

e Proporcionar um local de apoio para pacientes que necessitam se desiocar para Fortaleza
para realizar exames e consultas médicas.

e Reduzir as barreiras de acesso aos servigos de saude, especiaimente para pacientes de
areas remotas ou de baixa renda.

2. Conforto e Bem-Estar dos Pacientes:

+» Oferecer um ambiente acolhedor e seguro para 0s pacientes e seus acompanhantes
durante o periodo de estadia na cidade.

o Garantir condigcbes adequadas de descanso e higiene para os pacientes, contribuindo
para seu conforto e bem-estar durante o processo de tratamento.

3. Reducido de Custos para os Pacientes:

o Minimizar os custos associados ao deslocamento, hospedagem e alimentagio para os
pacientes e seus acompanhantes, proporcionando uma alternativa acessivel e
econdmica.

4. Apoio Social e Emocional:

e Fornecer apoio emocional e social aos pacientes e seus familiares, oferecendo um
espacgo onde possam compartilhar experiéncias e receber suporte mutuo.

\
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* Promover a integragio e solidariedade entre os pacientes, criando uma rede de apoio
durante o periodo de tratamento.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS AQ CONTRATO
Nao sera realizada nenhuma providéncia previa a contratagao

12, CONTRATAGOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
Nao existem contratagdes correlatas/interdependentes previstas para o objeto em apreco.

13. IMPACTOS AMBIENTAIS

A locacdo do imdvel destinado aoc FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO PARA
PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA A REALIZACAO DE EXAMES E CONSULTAS
NA CIDADE DE FORTALEZA/CE, LIGADO A SECRETARIA DE SAUDE, DESTE MUNICIPIO
no imével locado, ndc causa ou causara qualquer tipe de poluicdo ou dano ambiental.

A eventual adequacgao do imovel, para atendimento as exigéncias do Termo de Referéncia e
as necessidades do projeto, deverao observar a legislagao federal, estadual € municipal sobre
o aspecto da geragdo e destinagdc de residuos, bem como praticas sustentaveis na
construgéo civil.

14, VIABILIDADE DA CONTRATAGAO
Conclui-se pela viabilidade da contratagdoe, considerando os requisitos expostos, 0os precos
avaliados, a aptiddo para concretizacdo do resulta tendido, e, ainda, por haver
adequacéo orcamentaria.

Quixeré/C maio de 2024.

! Ferreira )
SECRETARIO/DE SAUDRDO MUNICIPIO DE QUIXERE/CE
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SECRETARIA DE SAUDE

MAPA DE RISCO

OBJETO: LOCAGAQ DE 01 (UM) IMOVEL SITUADO A RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N°
385, MONTESE, FORTALEZA/CE, DESTINADO AQ FUNCIONAMENTO DA CASA DE
APOIO PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA REALIZAGAO DE EXAMES E
CONSULTAS NA REFERIDA CIDADE.

Objetivo: Identificar e avaliar os riscos potenciais relacionados a locagdo de um imoével
situado na RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N° 385, MONTESE, FORTALEZA/CE, destinado
a funcionar como CASA DE APOIO PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA
REAL(I:ZA%XO DE EXAMES E CONSULTAS da SECRETARIA DE SAUDE, DESTE
MUNICIPIO.

Identificagdo do Local:
+ Enderego: RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N° 385, MONTESE, FORTALEZA/CE
» Uso pretendido: LOCAL DESTINADO AQ FUNCIONAMENTO DA CASA DE APOIO
PARA PACIENTES QUE SE DESLOCAREM PARA A REALIZACAQ DE EXAMES E
CONSULTAS NA CIDADE DE FORTALEZA/CE, LIGADO A SECRETARIA DE
SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

1. Aspectos Legais:

e Situagao juridica do imovel: Verificar se o imovel possui pendéncias juridicas, como
penhoras, hipotecas ou agdes judiciais.

s Documentagéo do imoével: Analisar a documentagdo do imdvel, como matricuia,
certiddo de inteiro teor e IPTU, para garantir que esteja em dia e em nome do
proprietario.

» Contrato de locagao: Elaborar um contrato de locag&o claro e objetivo, com todas as
clausulas necessarias para proteger os direitos e obrigacées de ambas as partes.

2. Aspectos Financeiros:
s Valor do aluguel: Avaliar se o valor do aluguel esta de acordo com o mercado
imobiliario da regido e com a capacidade financeira da instituicao.
« Garantias locaticias: Definir as garantias locaticias que serdo exigidas, como fiador ou
depésito caucdo, para garantir o cumprimento do contrato.
« Custos com reformas e adaptagbes: Prever os custos com reformas e adaptagbes
necessarias para adequar o imovel as necessidades da Casa de Apoio.

3. Aspectos Operacionais:

» Localizagdo do imbvel: Avaliar a localizagao do imbvel em relagao a acessibilidade,
infraestrutura urbana e proximidade dos servigos necessarios para o funcionamento
da Casa de Apoio.

» Estrutura do imoével: Verificar se a estrutura do imdvel atende as necessidades da Casa
de Apoio, como espaco fisico, acessibilidade e condigbes da rede elétrica e hidraulica.

» Seguranca do local: Avaliar a seguran¢a do local em relagdo & criminalidade e outros
rscos.

4. Aspectos Ambientais:
e Impacto ambiental: Avaliar o impacto ambiental da instalagio da Casa de Apoio
local.
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Recomendagoies:
o E importante realizar uma vistoria detalhada do imével para verificar suas condi¢bes
fisicas e estruturais.
» E recomendavel contratar um profissional de engenharia para avaliar a necessidade
de reformas e adaptagdes no imével.
» E importante realizar uma pesquisa sobre a seguranga do local e, se necessario,
solicitar a instalagdo de medidas de seguranca.

Este mapa de alocagio de riscos deve ser utilizado como base para o desenvolvimento de
estratégias de mitigagdo e gerenciamento de riscos ao fongo do processo de locagéo de
01(um) imével, situado na RUA ANTONIO CORREIA LIMA, N° 385 MONTESE,
FORTALEZAICE que ira funcionar como CASA DE APOIO PARA PACIENTES QUE SE
DESLOCAREM PARA F\jEALIZAOAO DE EXAMES E AS DA SECRETARIA DE
SAUDE, DESTE MUNICIPIO.

Quixeré/CE,

SECRETARIO J MUBHCIPIO DE QUIXERE/CE
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