PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
PALACIO MUNICIPAL CAP. NOE DE CARVALHO
CNPJ: 05.171.699/0001-76

DESPACHO

. Processo Administrativo n°® 02/2018

&

A Secretaria Municipal de Administracao e financas
Sr. Claudine Yukari Watanabe Sasaka

ASSUNTO: Fundamento de contratacéo direta, razao da escolha do fornecedor ou
executante e justificativa do preco.

JUSTIFICATIVA DE CONTRATAGAO DIRETA

O presente instrumento de justificativa se presta a cumprir o contido no caput e

paragrafo unico, |, Il e Il, do art. 26, da Lei 8.666/93, como antecedente necessario a
contratagéo com dispensa ou inexigibilidade de licitacdo, conforme cada caso concreto
assim o exigir. .

' I — OBJETO: ARRENDAMENTO/LOCACAO DO HOSPITAL DR. EDILSON PAIVA DE
ABREU
Il — . CONTRATADO: M.E.NOGUEIRA ABREU & CIA LTDA
III - MOTIVAGAO PARA DISPENSA DE LICITACAO:

O presente processo administrativo tem por objeto suprir as necessidades do
Municipio de Santa |zabel do Para, no sentido do Arrendar o Hospital supracitado, tendo em
vista ser este o Unico Hospital que o Municipio possui, e ainda considerando ter o municipio
Decretado a Intervencdo do mesmo uma vez que a prestagdo dos servigos por parte do
hospltal, em ‘especial, os atendimentos de urgéncia e emergéncia, apresentavam
deficiéncia, colocando assim a vida da populagao/municipes em risco.

Vale ressaltar ainda que o Municipio de Santa lzabel do Para é o 2° Centro

Regional de Saude - Municipio Polo da Regido de Saude Metropolitana, logo é
imprescindivel que os servigos prestados no Hospital Dr. Edilson Paiva de abreu, sejam
executados de forma ceélere, eficaz e continua, a fim de ndo comprometer a vida e salude da

populacdo de santa lzabel.

_ Assim, por nao haver outro hospital no municipio de Santa Izabel do Para, e por
ser imprescindivel para o bem da Saude do municipio, que a Prefeitura Municipal continue
com a responsabilidade pelo desempenho das atividades do hospital Dr. Edilson Paiva de

“ Abreu, faz necessdrio seja arrendado o mesmo, uma vez que a Intervengéo feita pela
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Prefeitura por intermédio desta Secretaria Municipal de Saude continuard a ser
Responséavel por desempenhar as atividades do referido hospital, garantindo assim o bem
estar e saude dos municipes, haja vista ser o acesso a saude direito fundamental garantido
constitucionalmente.

Motivo pelo qual a administragdo optou e entendeu cabivel o arrendamento do
mesmo, através de contratacdo direta, pelo que sugere-se ser hipotese de licitacdo
dispensavel com base no art. 24, X, da Lei N° 8.666/93.

Por fim, entende ser perfeitamente cabivel referida contratacao, haja vista que
estao sendo mantidos todos os requisitos exigidos na licitagao.

v - Razao da Escolha do Fornecedor: Ratificando, a empresa identificada no item I,
€ a detentora do unico hospital do municipio de Santa |zabel do Para, portanto a Unica apta
a ser contratada, bem como o municipio visa garantir o direito fundamental de acesso a
saude, visando sempre o bem estar e saude de seus municipes.

A" - Justificativa do Prego: A valor ajustado pelo arrendamento, &€ compativel com os

- pregos praticados no mercado, assim a empresa recebera pre¢o praticado no mercado de

locagdo de imdveis, para o arrendamento do hospital, estando tal valor dentro dos limites
praticados e aceitaveis no mercado

Assim, solicito seja submetida a presente justificativa a analise da assessoria juridica para
posterior ratificagéo, se for o caso, do Ordenador de Despesas Responsavel para os fins do
-disposto no caput, do art. 26 da Lei n® 8.666/93.

Santa lzabel do Para, 02 de janeiro de 2018.
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