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Oficio n° 54/2017- DAF-COMPRAS E SERVICOS Obidos (PA), 27 de Outubro de 2017.

Ao Excelentissimo Senhor

FRANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS
Prefeito Municipal de Obidos I (< i
Nesta.

Assunto: Locagdo de Imével para instalagdo da Unidade Basica de Saude do
CIPOAL - Exercicio 2018

Senhor Prefeito,

Vimos, por meio deste, encaminhar a Vossa Exceléncia, pedido de
Dispensa para locagdo do imével situado na Vila Cipoal, N° 40, Zona rural,
pertencente ao Municipio de Obidos, Estado do Para, proprietario Senhor MANOEL
SANTOS DA SILVA, portador da Identidade RG n° 2037509 PC/PA e CPF n°
366.409.562-68, para funcionar a Unidade Basica de Satde do Cipoal, no periodo
de Janeiro a dezembro de 2018, no valor mensal de R$ 800,00 (Oitocentos reais),
totalizando em sua vigéncia no ano de 2018, R$ 9.600,00 (Nove mil e seiscentos
reais); sendo que as despesas referentes a Luz elétrica e agua ficam em

responsabilidade do proprietario.

Dotagdo: 2424 — Fundo Municipal de Satde; 10.122.0200.2047- Manutencio do
Fundo Municipal de Saude - FUS: 33903600 — outros servicos de terceiro
pessoa fisica e Programa de Atengio Basica - PAB.

Diante da possibilidade, do chamamento publico como procedimento
prévio a locacdo de imobveis, para fins de dispensa de licitagdo, a adocdo do
procedimento é legitima.

Ocorre, que o imoével situado na Vila Cipoal, N° 40, Zona rural,
pertencente ao Municipio de Obidos, abriga as caracteristicas aptas ao atendimento

do interesse pulblico na prestacido dos Servigos basicos de Saude da refer}d:g_ 1
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comunidade, motivos justificados por suas instalagdes fisicas compostas de: 01
(Uma) Recepgao, 02 (Duas) Salas para atendimento dos pacientes, 01 (Um)
Banheiro, a qual possui localizagao centralizada, e o valor mensal da locacao.
Condicbes essas que ressaltou essa escolha.

Trata-se de uma hipdtese de dispensa, prevista expressamente no
inciso X, do artigo 24 da Lei n° 8.666/93. Vejamos o dispositivo:

Art. 24.

X - para a compra ou locagdo de imoével destinado ao
atendimento das finalidades precipuas da administragao, cujas necessidades
de instalagao e localizagao condicionem a sua escolha, desde que o preco seja
compativel com o valor de mercado, segundo avaliagcao prévia; (Redagcao dada pela
Lei n® 8.883, de 1994).

Anexos: Cotacao, copia do CPF e RG do proprietario e comprovante
de residéncia.

Atenciosamente,

Melina Braga da Sit

2.(8
CPF: 882. A,Am

Decreto A¥
De(;{c\én’ Municip

o

Melina Braga da Silva
Secretaria Municipal de Satude de Obidos
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da:Receita Federal

CPF

3.562-68

MANOEL SANTOS DA SILVA

09/02/1969)
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Centrais Elétricas do Para SA

Rodovia Ay

CEP 66823

) Monter

celpa

Referente ao més
89/2017
Dados do Cliente
MANOEL SANTOS DA SILVA,

R. B (VI (IPOAL') 20
OBIDOS 6825 0o OB1DOS
(PH: 366,409, %) o8

PA

Fipo de Tarita: Comvine TONAL SONORT A

Classificacao:
Perdas de

Rural Residend ial
Transformac ao(%): @

Demonstrativo de Faturamento

Descricao

o
Adicional Band .
Adicional Band.

Anace g
Verane Hha

Composicao do Consumo (RS)

10| CNPJ 04 895 728/0001 80
Inscricao Estadual 15074 4803

b/ hA
ogu  sagSowopay)

000N v i

'egro. km 85 | Belem  PA
Para atendimento,

informe este numero

Vencimento Conta Contrato

29/09/2017

Tensao Nominal: 127\
UL/seq: O0B1 3800, 2200
N Bedidor: 1972439
Fator de Potenc ia: @

Ruical MONO

Preco = Tarifa + Tributos

Quantidade Preco Valor (RS)

146 0, 549/60, A, i6
7 ‘“l
1,44

Total a pagar: ,R$

i

Compra de Energia Transmissao Distribuicao (Celpa) Encargos Setonais Tributos  Total (RS)
10,02 1,61 20,1/ Sio:d b Iy, /0 /a8l
Historico do Consumo (kWh) Informacoes de tributos
Tributos Base de calculo Aliquota (%) Valor (RS)
ICMS Lhe L, 98 25, 000 13,24
PIS /8,81 1,2423% 9,98
COFINS /8,81 h,6/22 1,4/
Reservado ao Fisco

Periodo Fiscal , /¢ /2017
SET 4GO
136

JUL JUN rax
147 15 137 148

ABR

162 OB 3GEE Ol A8 1ol 144000 18 382D

Informagoes do consumo do més
N¢ Medidor

Tarifa sem tributos (RS)

Leitura Anterior  Leitura Atual  Consumo Qtde. de dias Constante

2.284/2017

1972334 L.830 O 900

23/08/201/ 22709/ 01/

Reaviso de Vencimento Numero do Programa Social

Indicadores de continuidade

136 10 0l 136 0,419310

JuLrot? DIC FIC DmIC
Mota then 3210 20.18 16,60
Mota Trs §4.21 4036 0,00
- Meta Anu 128.4280.73 0.00
Datas ApuradoMen | 1.72 100 172
Emissao Apresentacao Previsao proxima leitura Conjunto: 0BIDOS Il

Y 109/2017 22/09/201/ 24/10/201/ EUSD(R$):34.63

Informacdes para o cliente

"A CELP4, em atendimento @ Lel Federal n 12,807 de 29/87/2009, declara Quitado os debitos re
lativos a0 ano de 216, excetuando os debitos posteriormente apurados, tais como os valores de
correntes de consumo eventualmente N30 registrado ou revisoces de faturamento apurados no mesmo
as declaracoes @entregues nos anos anteraores."

Vermelha 1 24/08 - 31,08 Amarela : 1/09 - 22/89

periodo. Esta declaracao substitui
Periodos: Band. Tarif.,



Origem da Solicitagdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COTACAO DE PRECO 2018

/¥ Sl

Razdo Social (Proponente): /)71 L J/l/ S A

End: /Y cipoi E-mail:
Representante: Local e Data: 7 b // 0 // #
VALOR RS
ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT
MENSAL ANUAL TOTAL
Locagdo de imével no Municipio de Obidos,
Comunidade do Cipoal com 1 sala, 2 Quartos, 1
1 Banheiro. Visando a instalacdo da Unidade 1 QSU,OO
Basica de Saude do Cipoal - UBS no Exercicio
2018.
TOTAL

OFH 605 064~ 99

CPF:

 Monia 6oJolle Ddoo do. ibon

Nome Tel. Assinatura do Representante




COTACAO DE PRECO

Origem da Solicitacdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 2018
Razdo Social (Proponente) ,4 1AIE / Gl le 7) [P / .
End.: / /) ,L;(),f/ E-mail:
Representante: Local e Data: [//10;/ o 9//&//}
. VALOR R$
ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT
MENSAL ANUAL TOTAL
Locagdo de imével no Municipio de Obidos,
Comunidade do Cipoal com 1 sala, 2 Quartos, 1
1 Banheiro. Visando a instalagdo da Unidade 1 f@(@
Basica de Saude do Cipoal - UBS no Exercicio
2018.
TOTAL

r MY WSMMQ Sk

Nome Tel. Assinatura do Representante




Origem da Solicitagdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COTACAO DE PRECO 2018

[ARLT]

Razéo Social (Proponente): /((/)14 [ /lKL/ 24 S
7 7

End: (1) l?iOéH/

E-mail:

Representante:

Local e Data: og,,poo( a!.‘///@//-}

ITEM ESPECIFICACAO

UND

VALOR R$

QUANT
MENSAL ANUAL TOTAL

Locagdo de imével no Municipio de Obidos,
Comunidade do Cipoal com 1 sala, 2 Quartos, 1
Banheiro. Visando a instalagdo da Unidade
Bésica de Saude do Cipoal - UBS no Exercicio
2018.
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903.409 . 93244

CPF:

Nome Tel. Assinatura do Representante
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