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ESTADO DO PARA
MUNICiP10 DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FURDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

CONTRATO ADMINISTRATIVO n°: 001/2021/SEMSA
DISPENSA DE LICITACAOQ N°: 011/2021/SEMSA/PMO

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL,
NOS TERMOS DO PROCESSO DE DISPENSA
DE LICITACAO N° 011/2021/SEMSA/PMO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO
DE OBIDOS/PA POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE-SEMSA/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, E O SR. RAIMUNDO -
RENATO VIEIRA CANTO JUNIOR, CPF N°
Y 402.677.682-49. [

Pelo presente instrumento de Contrato Administrativo de 'locac;ﬁo de imovel, que entre si
celebram, de um lado o Municipio de Obidos/PA/Secretaria Municipal de Saide —
SEMSA, por intermédio do Fundo Municipal de Satide de Obidos/PA, inscrita no CNPJ de
n® 11.884.818/0001-30, sediaézi"é Rua Almirante Barroso, n®% 330 — Centro, CEP: 68.250-
000; Obidos-PA, Fone: (93) 3§47-2'979 / 3026, E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com,
neste ato representada pela orde_.ﬁédora‘ a Sra. Ana Elza de Andrade Tavares, brasileira,
Secretaria Municipal de Saﬂdt;i--;ﬁoméada: Apelo Decreto Municipal n®: 002/2021, portadora da
Carteira de Identidade n®: 281'0-7.12 PC/PA e CPF: 206.521.352-34, residente e domiciliada na
Avenida Dom Floriano, n°:601,‘ Bain:o Centro, Obidos/PA, CEP: 68.250-000, Telefone:
91944520, doravante simplesmente denominado LOCATARIO, e de outro lado o Sr.
Raimundo Renato Vieira Canto Junior, brasileiro, portador da Carteira de Identidade n°:
RG n® 2196079 — 2* Via - PC/PA e C‘PF N 402.677.682-49, residente e domiciliado na
Travessa Lauro Sodré, n® 218, Bairro. Centro, CEP: 68.250-000, Obidos-PA. Telefone: (93)
991332300, E-mail: jrcanto@bol.com.bi. doravante deﬁo,minado apenas LOCADOR,
ajustam e concordam na contratagdo de locacdio de imdvel de acordo com as cliusulas e

condigdes seguintes:
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

L. DA LEGISLACAO

1.1. O Contrato obedecer4 integralmente a legislagio que se aplica ao Art. 24, Inciso
X, da Lei Federal N°: 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes posteriores ¢ demais
normas pertinentes, bem como as condi¢des estabelecidas no procedimento de Dispensa de
Licitagéio N°: 011/2021/SEMSA/PMO.

1. DO OBJETO

2.1. Locagao de imével para funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS
I, localizado na Travessa Arthur de Carvalho Cruz, n°: 807, Bairro Santa Terezinha, CEP:
68.250-00, Obidos — Para.

IT1. DO REGIME DE EXECUCAO

3.1 A execugfio do servigo observara o previsto na Lei Federal 8.666/93, processo

de Dispensa de Licitagfio N°: 011/2021/SEMSA/PMO e demais normas pertinentes 4 matéria.

IV. DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTOQ

4.1 O presente contrato tem como previsio o Valor Global de R$ 15.600,00
(Quinze mil e seiscentos reais) para o periodo de 12 (doze) meses, sendo que o Contratante-
locatario pagard ao Contratado-locador, o valor mensal de RS 1.300,00 (Um mil e trezentos
reais), através de transferéncia de conta bancéria;

4.2. O pagamento do referido aluguel dar-se-4 até o 10° (décimo) dia til do més

subsequente ao més vencido.
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ESTADO DO PARA

MUNICIiPIO DE OBIDOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

VALOR
ESPECIFICACAO UNID I\Zgl{;;)ﬁi PARA 12
(doze) MESES
Locag¢do de imével para funcionamento do Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS 1, localizado na Travessa
Arthur de Carvalho Cruz, n°: 807, Bairro Santa Terezinha,
CEP: 68.250-00, Obidos — Par4, de propriedade do Sr. | 01 |R$ 1.300,00 R$ 15.600.00

Raimundo Renato Vieira Canto Junior,
portador da Carteira de Identidade n° 2196079 — 2* Via -

PC/PA e CPF n° 402.677.682-49

brasileiro,

'V. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes da presente contratagio, correrfio a conta das
dotagdes orgamentarias a seguir:

2424 — Fundo Municipal de Satide -
10.301.0003.2.027 — Manutenc¢iio do Fundo Municipal de Satde.
3.3.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica
10.301.0003.2.035 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial de Média e Alta
Complexidade - MAC.
3.3.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.

contrato, e de tudo dardo ciéncia & Administrago.

_ V1. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

6.1 Os Fiscais do Contrato serfio os servidores designados através da Portaria n°
019/2021-SEMSA/GAB, de 23 de fevereiro de 2021, nos termos do Art. 67 da Lei n°®
8.666/93, aos quais competirfio dirimir as dividas que surgirem no curso da execucdo do

Nome: Greiciany Gualberto da Silva

CPF: 783.708.412-87 RG: 4437743

Matricula 020538-9 Cargo: Agente Administrativo
Formagdo | Ensino Superior Cidade: | Obidos Estado: | Para

SEMSA - Rua Almirante Barroso, n°: 330, Centro, Obidos/PA — CEP: 68.250-000.
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ESTADO DO PARA
MUNICIiPIO DE OBIDOS )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026

E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

CEP: 68.250-000

Situagdo Funcional: | ( ) Contratado ou ( x ) Efetivo

Nome: Angélica Lima Pereira

CPF: 951.240.122-34 RG: 5746392

Matricula 023466-4 Cargo: | Técnica em Enfermagem — Coren/PA n° 000.667.550
Formagdo | Ensino Superior Cidade: | Obidos Estado: | Paré
CEP: 68.250-000

Situagao Funcional: ( ) Contratado ou ( x ) Efetivo

6.2 O representante do locatdrio deverd ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execu¢do do contrato.

6.3. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias

relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizaciio das
faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

6.4. O fiscal do Contrato ficara responsavel em avisar com 30 (trinta) dias de

antecedéncia do termino do contrato ao (a) Secretdrio (a), para que o(a) mesmo(a) tome as
devidas providéncias.

VIIL. DAS OBRIGACOES DO LOCADOR:

7.1. Fica o Locador obrigado a:

a) Entregar o imével em perfeito estado de conservagfio, como pintura, telhado,
portdes e outros;

b) Entregar o imével com todos os encargos anteriores a data do inicio dessa
locagdo (Energia Elétrica, dgua, IPTU, etc.), devidamente quitados;

¢) Comunicar com 30 (trinta) dias de antecedéncia, a desisténcia da prestacio dos
Servicos;

d) Designar o servidor responsavel para fiscalizar o funcionamento do uso de sua
dependéncia.
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ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 — Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br

e) O Locador se responsabilizara pelo pagamento da fatura da agua/COSANPA.

VIIL. DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO:

8.1. Fica o Locatario obrigado a:

a) Efetivar o pagamento mensal referente a parcela da locagfo do imével, até o
10° dia util do més subsequente a data do vencimento, mediante apresentagdo de
fatura apresentada pelo Contratado-locador;

b) Acompanhar, controlar e fiscalizar a ocupagéo do imével se 0 mesmo esta sendo
destinado para os seus devidos fins;

¢) Sujeitar-se a fiscalizagdo do locador;

d) Zelar pela manutencfio e conservagdo do bem locado, inclusive dos acessérios
que os acompanham; i

e) Responsabilizar-se pela devolugio do bem, com seus acessorios, se for o caso,
ao final do prazo, ou por motivo de rescisdio do presente contrato nas mesmas
condicdes que foi recebido;

f) O locatério se responsabilizara por todo e qualquer acidente pessoal, enquanto
nas dependéncias do imével locado e arcara com danos morais e materiais.

g) O locatdrio se responsabilizara pelo pagamento da fatura de energia
elétrica/Equatorial .

IX. DA VIGENCIA:

9.1. O prazo de vigéncia do presente contrato é 13/05/2021, expirando em
13/05/2022, podendo ser prorrogado, nos termos do Art. 57 da Lei 8.666/93.

X. DA ALTERACAO CONTRATUAL:

10.1. O presente contrato poderd ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lei
n°® 8.666/93.

10.2. O presente contrato podera ser modificado por meio de apostilamento
nos termos do §8° do art. 65 da Lei n°. 8.666/93.

10.3. O presente contrato poderd ser reajustado desde que obedecida 2
legislagdo pertinente.
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MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
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XI1. DA RESCISAQ:

11.1. Constitui motivo para a rescisdo contratual os constantes dos Artigos
77,78 € 79 da Lei n° 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores.

XIIL. DA RESTITUICAO DO IMOVEL:

12.1. Findada a locagfio, a restitui¢do do imével sé se operara depois de
satisfeitas, pelo LOCATARIO, todas as seguintes obrigagdes:

12.1.1. - O LOCATARIO deveré notificar o LOCADOR com no minimo 30
(trinta) dias de antecedéncia a data pretendida, para que realize, caso necessério, a reforma que
antecede a vistoria de saida, com objetivo de comprovar a devolugdo do imével;

12.1.2. O imovel deverd estar livre e desimpedido de pessoas e coisas, limpo
¢ em condigdes de uso imediato, apds efetiva entrega;

12.1.3. O imovel deverd ser entregue no mesmo estado de conservagio
constante no Termo de vistoria Inicial, com as benfeitorias que tenham sido autorizadas;

12.1.4. As chaves serdo entregues a0 LOCADOR ou quem o represente;

12.1.5. Pelo proprio locatdrio, acompanhadas dos comprovantes de quitacio
de todos os encargos da locagdo, a tltima conta de energia elétrica quitada, a ser solicitado ao
prestador do servigo somente apds a realizagfio da vistoria de devolugdo do imével com a
devida liberacio;

12.1.6. Caso o LOCADOR néo comparega ao ato de realizagdo da vistoria e
ndo justificar a sua auséncia, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contando de sua realizagdo,
ter-se-a como valida a vistoria realizada, ndo gerando obrigacdes para o0 LOCATARIO de
pagamento de aluguel e encargos da locagfo até a efetiva entrega das chaves.

12.1.7. Caso o LOCADOR se recuse, injustificadamente, a receber as
chaves, mediante termo de recebimento, desobriga o LOCATARIO de pagamento do aluguel e
encargos da locagdo até a efetiva entrega das chaves, sem prejuizo de aplicagdo das
penalidades cabiveis.
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MUNICIPIO DE OBIDOS
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XIII. DO USO DO IMOVEL: |

13.1. O Locatario usard o espaco do imével de acordo com suas
necessidades e se necessario aos sabados, domingos e feriados.

XIV. DO FORO:

14.1. Fica eleito o foro da Comarca de Obidos — Pard, para dirimir
controvérsias oriundas deste Contrato.

14.2. E por assim estarem, concorde-se LOCATARIO ¢ LOCADOR,
com os termos, condigdes ¢ clausulas contratuais, firmam o presente termo de contrato em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Obidos/PA, 13 de maio de 2021,

ANA ELZA DE fommeannans,

ANDRADE  Siimvuiew
ou=27ﬂ60ﬁg$000143, §

TAVARES:206 iormiser
TAVARES:20652135234

5 2 1 3 5 2 34 Date: 2021.05.19 10:58:25 -03'00"

Tavares
SecretariaM mclpal de Satde
Decreto n® 002/2021
LOCATARIO

L O( ADOR |

TESTEMUNHAS:
Nome; awnt_olos Yonttes mw CPF: 986. 7103.7194- 971

Norme: %wm Gowas da Losta CPF: 034 . YN7. 602 - 23
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