
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E FINANÇAS - SETOk-DEX?âVAÇÂO 

] P R O C E S S O N° 392/2017 

Í̂TAÇÂ( 
ANO: 2017 

DOCUMENTO 

ESPÉCIE DATA N° 

OFÍCIO 27/10/2017 53/2017 

P R O T O C O L O 

DATA N° 

30/10/2017 626/2017 

PROCEDÊNCIA: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

INTERESSADO: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

A S S U N T O 

SOLICITA LOCAÇÃO DO IMÓVEL DE PROPRIEDADE DA SRA. SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER, LOCALIZADO NA 
RUA GRACILIANO NEGREIRO, S/N°, VILA ARAPUCU, ZONA RURAL, NESTE MUNICÍPIO, PARA FUNCIONAR A UNIDADE 
BÁSICA DE SAÚDE DO ARAPUCU, NO PERÍODO DE JANEIRO Â DEZEMBRO DE 2018. 

ANEXOS: 

ANDAMENTO A N D A M E N T O 

PROTOCOLO 30 10 17 

GABINETE DO PREFEITO 30 10 17 

S E M P O F 30 10 17 

A N O T A Ç Õ E S 



ESTADO DO PARA 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 
CNPJ NO. 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3025 v ~ 

Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-OOOE-mail: semsaobidos@Yahoo.g^br^\

Ofício n° 53/2017- DAF-COMPRAS E SERVIÇOS Óbidos (PA), 27 de GutubrcTcte 2017. 

Ao Excelentíssimo Senhor 

FRANCISCO JOSÉ ALFAIA DE B A R R O S 

Prefeito Municipal de Óbidos 

Nesta. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SE'fO,,L)E LICITAÇÃO 

Protocolo n= 
- ^ ^ ^ ^ • • ^ 2 0^ JLCMy.. noras 

Assunto: Locação de Imóvel para Instalação da Unidade Básica de Saúde do 

Arapucu - Exercício 2018 

Senhor Prefeito, 

Vimos, por meio deste, encaminhar a Vossa Excelência, pedido de 

Dispensa para locação do imóvel situado na Rua Graciliano Negreiro, S/N, Vila 

Arapucu, Zona rural, pertencente ao Município de Óbidos, Estado do Pará, 

proprietário Senhora SEBASTIANA V A S C O N C E L O S XAVIER, portador da 

Identidade RG n° 5008258 PC/PA e CPF n° 976.410.492-49, para funcionar a 

Unidade Básica de Saúde, no periodo de Janeiro a Dezembro de 2018, no valor 

rnensal de R$ 850,00 (Oitocentos e cinquenta reais), totalizando em sua vigência no 

ano de 2018, R$ 10.200,00 (Dez mil e duzentos reais); sendo que as despesas 

referentes a Luz elétrica e água fica em responsabilidade da proprietária. 

Dotação: 2424 - Fundo Municipal de Saúde; 10.122.0200.2047- Manutenção do 

Fundo Municipal de Saúde - FUS: 33903600 - outros serviços de terceiro 

pessoa física e Programa de Atenção Básica - PAB. 

Diante da possibilidade, do chamamento público como procedimento 

prévio á locação de imóveis, para fins de dispensa de licitação, a adoção do 

procedimento é legítima. 

Ocorre, que o imóvel situado na Rua Graciliano Negreiro, S/N, Vila 

Arapucu, Zona rural, pertencente ao Município de Óbidos, abriga as caracteristicas 

aptas ao atendimento do Interesse público na prestação dos Serviços básicos de 

(MefinaíBragaíoSiíva 
CPF:882.VL||§Í̂  . 1 . ^ Decreto n /gfllY/jiffii âmiMtLM,. Secretária tóuiticiCSld^gJ/^*»' 



ESTADO DO PARA V I 'ÇÔ  
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS 
CNPJ NO. 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 

Rua Almirante Barroso, 330, Centro - CEP: 68.250-OOOE-mail: semsaobidos(p)vahoo.com.br 

Saúde da referida comunidade, motivos justificados por suas instalações físicas 

composta de: 01 (Uma) Recepção, 02 (Duas) Salas para atendimento dos pacientes, 

01 (Um) Banheiro adaptado, 01 ( Uma) Copa/Cozinha, as quais foram adaptadas 

pelo proprietário, sem ónus para a administração pública, a qual possui localização 

centralizada, e o valor mensal da locação. Condições essas que ressaltou essa 

escolha. 

Trata-se de uma hipótese 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 locação de imóvel destinado ao 

atendimento das finalidades precípuas da administração, cujas necessidades 

de Instalação e localização condicionem a sua escolha, desde que o preço seja 

compatível com o valor de mercado, segundo avaliação prévia; (Redação dada pela 

Lei n° 8.883, de 1994). 

Anexos: Cotação, Documentação do imóvel, cópia do CPF e RG do 

proprietário e comprovante de residência. 

Atenciosamente, 

Mcfína (Braga íaSifvi 
CPF;882.11U42-Fa 
Decreto n°Jjftf201? 

Secretária UmMwkii&çi Cuco-

Melina Braga da Silva 
Secretária Municipal de Saúde de Óbidos 



Nasi 



) 



R E C I B O D E C O M P R A E V E N D A 

R$ 400,00 

Rêcê5í da senhora SEBASTIANA V A S C O N C E L O S XAVIER, brasileira, paraen< 
solteira, comerciante, portadora do CPF n° 976 .410 .492-49 e RG 5008258 PC/P. 
residente e domiciliada na Rua • Graciliano Negreiro, s /n°. Vila Arapucú na cidade c 
Óbidos no Estado do Pará, a importância de R$ 400,00 (QUATROCENTÒS REAIS), referen 
á compra de uma CASA RESIDENCIAL em alvenaria localizado na Rua Graciliano Negreiri 
s /n° , Vila Arapucú na cidade de Óbidos no Estado do Pará, limdtando pela frente com 
Assembleia de Deus, pela direita com Casa Pastoral, pela esquerda com o senhor Ja; 
Quaresma Leão e pelos fundos com o senhor Urbano índice, no municipio de Óbidos n 
Estado do Fará, medindo de frente 6 (seis metros), medindo de fundos 11,60 (onze metro 
e sessenta centimetros), e de comprimento 10 (dez metros), situada na Vila Tiana, dinheiro 
que recebi em moed.a corrente e legal do país, das mãos da referida compradora, dando-
lhe plena e irrevogável, quitação da referida importância por mim ora recebida, para nã( 
mais exigir em qualquer tempo sobre a venda que ora foi feita, transmhtindo-lhe o direitc 
de domínio e posse, que exercia sobre o mencionado TERRENO RLíRAL para que í 
compradora possa usar e dispor livremente como seu, que fica sendo desta data em diante 
comprometendo-me os meus sucessores a fazer essa mesma venda sempre boa, firme e 
valiosa e responder por evicção de direito e forma da lei. E por ser verdade justa e 
contratado e pelo recebimento da referida quantia. Eu , JAQUELINE VASCONCELOS 
XAVIER, brasileira, paraense, solteira, estudante, portadora do CPF n° 023 .836 .692-88 e 
RG 7103105 S S F / F A , residente e domiciliada na Rua Graciliano Negreiro, n° 306, Vila 
Arapucú na cidade de Óbidos no Estado do Pará, mandei fazer o presente recibo que assino 
juntamente com duas testemunhas,em duas vias de igual teor. 

Óbidos/Pa, 27 de Setembro de 2017. 

Jaqueline Vasconcelos Xavier 
CPF: 023.836.692-88 

Vendedora 

Sebastiana Vasconcelos Xavier 
CPF: 976.410.492-49 

Compradora 
Testemunhas;. 



• CARTÓRIO FERREIRA Jí-OFiCiO 
Tv. Eioy Simões N' 251, Centro - Òbidos-PA - CEP. 68.25.a-e§0 

Fones: (83) 3547-1308 E-mail; cartoriofen-eir30bidos@hõt'mail.com 
Jorge Arv de Almeida Ferreira -̂swcíai 

RECONHEÇO por SEMELHANÇA a assinatura^ indicadas de JAQUELINE 
VASCONCELOS XAViER e SEBASTIAN'A.J>éiéCONCELOS X.AVIER, Dou 
Fe Ôbidos-PA 27 de setembro de iOiíy^ 

Emtesf - j V da verdade. 

"Ivandrõ Nogueira Sarrazin Júnior - Escrevente Juramentado 



celpa 

Dados do Cliente 

N»daFaUira:0.)HI/H')0Hll, , ' /4 W 

Instalarão: K0K/' t V 8 

Centrais Elétiicas do Pará S.A 

Rodovia Augusto Montenegro km 8,5 ! Berêm - PA 
CtP 568J3-010 I CNPJ 04 895 /28/OOOI 80 
Inscncâo Estadual 15 074 4^0 i 

Referente ao mès 

8 9 / 2 0 1 7 2 8 / 0 9 / 2 8 1 7 

Para a t e n d i m e n t o , 
i n f o r m e es te n u m e r o 

SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER 
R. GR^Cl l lANO N I Í . R l l R Í I S/H COPFRCIl) 1)0 Í l t O 

V i l A « I w R i k U í).S.tS0 0 0 0 ÓBIDOS PA 

CPI : «)/>..4 1 0 . 4 ' ) / 4 4 

cie l . l l i f d : ÍONVIMÍ iOHAI PONOMIA 

í I d Á - . l f ic ,1 , : Cstoiecc . o i i t r c t A S e r v i ç o s e At t v 

Perc lds ik> l i d i i . l o r i i i d c , ) u < * ) : 0 

Demonstrativo de Faturamento 

Descrição 

( ot r . i i i i to 

Aci i t i o i i d l Bdi ic l . A i i id roJd 

. . l i i . i o n . i l B. t i i t l . V e n i i o l l i d 

c i p 1 l imi Pui) P i ' e í Munie 

Quantidade 

14 1 

l o i í s . í o riocniu.t 1 ; 1 / / V 

Dl / S c i | : 011 1/1)001 140 

H r • r d ; . l . . r : I.-UIOC)/ . t ) . - ' . 

1 d l o r t l . . P o t n u . i d ; 0 

Preço . Tarifa - Tributos 

Preço 

0 , l S / ' ) / S / 

Valor (RS) 

1 / 4 , 0 S 

/ , 4 / 

1 , 8 / 

1 4 , 0 / 

Ê <p€f 

Pb? 

o 
CO 

Total a pagar: R$ 1 6 2 , 9 1 

Composição do Consumo (RS) 

Compra de Energia Transmissão Distribuição (Celpa) Encargos Setoriais Tributos Total (RS) 

4 4 , 0 1 ' . , 1 4 / 9 , 8 8 8 , 4 b 4 1 , 1 1 1 / 8 , 8 4 

Histórico do Consumo (kwh) 

SET «GO 3UL iUN n « I «BR 
141 127 148 142 152 144 

I n fo rmações de t r i bu tos 

Tributos Base de cálculo Aliquola (%) Valor (RS) 

ICMS 1 / 8 , 8 4 / ' . , 0 0 0 0 V , / l 

r.15 1 / 8 , 8 4 1 )4 • 1 1,1,11 

COFINS 1 / 8 , 8 4 S , l > / / / / , ! / 

Reservado ao Fisco Per iodo Fiscal i / 0 )/ ,'.01/ 

' . 8 / /C ' . / ( . r . / ' * l /a r rõ" - / . / ' > Â 4 / 4 ' . ' 4 « 5/ 

Informações do consumo do mès Tarifa sem tributos (RS) 

NVMedidor Leitura Anterior LeituraAtuai Consumo Qtdededias Constante / , / 8 4 / / 0 1 / 

I / 0 0 0 / / 0 / S 1 1 / / / fa8 141 10 01 141 0 . ' . ' W 0 . ' 0 

/ / / 0 8 / / 0 1 / / l / 0 ' ) / / 0 i 7 

Reaviso de Venc imento 

Mte a emi^'^ão d e i t a c a n t a n a a f o i i d e n t l f l 

c a d o o pagamento d o ( s ) d e b í t o C s ) ao l a d c , DÉBITOS 

O nao pagamento a t e a d a t a 6 5 / 1 9 / 2 0 1 7 i m p l el/oSÍ? Í'52'^5Í''*^ 

i ç a r a na a u i p e n s a o do f o r n e c l m a n t o , de nco 

r d o com R«i.414/16 a r t . 1 7 2 e l e i 8 B 8 7 / S 5 . 

a r t . 6 3 . i n c l u í a o SPC/SERf lSA e o u t r a s m 

e d i d a s ds c o b r a n ç a . Em c a s o de s u s p e n s ã o , 

s e r a c o n d i c i o n a d o a q u i t a ç ã o de t o d o s os d 

e b i t o s . C a s o j a t e n h a pagc>, f a u o r d e s c o n a i 

d a r a r e s t e r a a v i s o . 

Datas 

Emissão 

7 l / 0 9 / 2 t í i 7 

Número do Programa Social 

Indicadores de continuidade 

MutsMen 

MatiTíí 

MetiAi .u 

Apurado Men 

DIC f I C OMIC 

20.3S 20,13 10 79 

40.79 40,36 Ú.Olí 

8159 80.73 0.00 

0.73 100 0,73 

Apresentação 

?.L/m/2fàl/ 
Previsão próxima leitura. Conjunio: ÓBIDOS I 

EUSOiRt) 48.6 7 

In formações para o c l ien te ' 

O E B I T O S i 8 8 / 2 8 1 7 R S l S 2 , 5 7 

"4 C E L P 4 , m atendÚMflto a L » Federal n 1 2 . 6 6 7 de 2 9 / 6 7 / 2 6 6 9 , declara quitado os débitos re 
l a z i v ú s ao «no de 2 8 1 6 , c s c e t u a r a c ' os d é b i t o s p o s t e r i o r m e n t e a p u r a d o s , t a i s ccmo os u o l o r e s dá 

c o r r e n t e s de consul to e v e n t u a l m e f i t e nao r e g i s t r a d o ou r e u i s o e s de f a t u r a M n t o a p u r a d o s no »esiho 

p e r i o d o . E s t a d è c l a r ã C à O s u b s t i t u i a s d é c l a r a c o e s e n t r a g u é s not anos a n t e r i o r e s . ' ' 

P e r í o d o s . B a n d . T a r l f / í W i n e l h a . 2 3 / 6 8 - 3 1 / 6 8 A m a r e l a . 6 1 , 6 9 - 2 1 , ^ 9 



^ ^ i ^ ^ COTAÇÃO DE PREÇO 

Q í̂- Origem da Solicitação: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
2018 

Razão Social (Proponente): .Ĵ -̂ çr̂ vxW^ V, \f^YCiÇC^^^^\í^ D^NXU'̂  D 

E-mail: W v . . | ) (^ \ \V\V\  A v I V ^ CXWXXnNH - cXSMW 

Representante: Local eVa ta : ^ ^ ^ ^ ÍSCNÍ̂ -CT" PH )i)n 1 PP) ^ 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT 
VALOR R$ 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT 
MENSAL ANUAL TOTAL 

1 

Locação de imóvel na Comunidade do 

ARAPUCU, possuindo 02 (Dois) Quartos, 1 

(Uma) Sala de Recepção, 1 (Uma) Cozinha e 1 

(Um) Banheiro Adaptado. Visando a instalação 

de uma unidade básica de saúde local. 

1 

TOTAL 

o e s - ' 3 3 2 . € q 2 - S S " 
CPF ou Carimbo CNPJ T E L * C S \ 5 ) ^ H \ ^ ^ 1 S l o ) i ^ ^ A s s i n a t u r a do Representante 



i i i I^^S COTAÇÃO DE PREÇO 

^ S J L ^ Origem da Solicitação: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
2018 

Razão Social (Proponente): c^V.<CN\íf^\Ç\mVi \) 

E -ma i i rnÁ/ t r t \mV\  bíov\V\ \ r \ -^VjpA6i i QyTíXXViV^. «>X\ 
Representante: 

Local e Data:-,,;^^^ Ç^nCAf' A^^^^XX ^ W c x H ^ i V n O PH 1 ̂ \^ 2^^ 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT 
VALÔ R" R$ 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT 
MENSAL ANUAL TOTAL 

1 

Locação de imóvel na Comunidade do 

ARAPUCU, possuindo 02 (Dois) Quartos, 1 

(Uma) Sala de Recepção, 1 (Uma) Cozinha e 1 

(Um) Banheiro Adaptado. Visando a instalação 

de uma unidade básica de saúde local. 

1 

TOTAL 

qqGqv,Q.úT2-Mq 
CPF ou Carimbo CNPJ Nome Tel. Assinatura do Representante 

/ 



U.Í«S/Íi/, 

^ f c - - — - - - COTAÇÃO DE PREÇO -

^ ^ ^ j l ^ ^ ^ f . Origem da Solicitação: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
2018 

Razão social (Proponente): G M w W t ^ A x m r i tA^XX R ) v M VWX P \ q ^ f ^ V ^ 

E-mail: 

Representante: Local e Data: ^ N (osmÇV^^ÍVvIYVSXJlNlvSLcVlÚnD c ^ l U ^ W í T 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT 
VALOR 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT 
MENSAL ANUAL TOTAL 

1 

Locação de imóvel na Comunidade do 

ARAPUCU, possuindo 02 (Dois) Quartos, 1 

(Uma) Saia de Recepção, 1 (Uma) Cozinha e 1 

(Um) Banheiro Adaptado. Visando a instalação 

de uma unidade básica de saúde locai. 

1 9 ( 9 0 / ^ 

TOTAL 

CPF ou Carimbo CNPJ 

K C r U Ê . t A ç ^ A x i r ( T ) í A s X «qx3\\53N S ^ ^ R ^ " 

Nome Tel. Assinatura do Represen tan teT^Lò lTS) 

/•d 

q q , Ts • 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTOS E FINANÇAS. 

CNPJ Ne 05.131.180/0001-64 - FONE: (93) 3547-3338 

Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro-CEP: 68.250-000 

R E C E B I M E N T O 

Na data de 30 de Outubro de 20 
faço este termo. Eu 

cebi estes autos no Setor de Protocolo, e 
J , o escrevi. 

C E R T I D Ã O 

Certifico para os devidos fins, que o presente feito foi registrado no livro próprio 
sob protocolo n° 626/17 processo n° 392/2017. 

Óbidos (PA), 30 de Outubro de 2017. 

C O N C L U S Ã O 

Na data de ^zP^ de Outubro de 2017, faço a estes autos conclusos ao 
Sr. Prefeito Municipal de Óbidos, e faço este termo. Eu 

Hi^^ , Presidente da Comissão Permanente de 
Licitação, o e ^ e v i . 

D E S P A C H O 

C P I . 

Encamlnhe-se ao Secretário Municipí 
de seu cargo, após a Comissão Permt 

de Fflanejamento, para providências 
lente de Licitação. 



VISTAS 

Nesta data, faço vistas Jk òe m^OF 

Óbidos - PA, 30 J 10 

RECEBIMENTO 

Nesta data, recebi o(s) presente (s) (^ilíèl 

do (jjfpanffírrr/íh é ^(;i'l(2c4 

Óbidos - PA, 09 I 10 I ^mi 

/ / r ^ / y d íãfh 



mi\È larntfiigs; j . « 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E FINANÇAS 

CNPJ NO. 05.131.180/0001-64 - Fone: (93) 3547-3044 
Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro - CEP: 68.250-000 

TERMO DE RESERVA ORÇAMENTÁRIA 

PROCESSOS 392/20n-PMO 

Ref, Solicita Locação do Imóvel de propriedade do 
Sra. Sebastiana Vasconcelos Xavier,, localizado na 
Rua Graciliano Negreiro, S/N", Vila Arapaçu, Zona 
Rural, neste Município, para funcionar a Unidade 
Básica de Saúde do Arapucu, no periodo de janeiro 
à dezembro de 2018. 

Em cumprimento ao que dispõe o art. 14 da Lei 8.666/93, DECLARO que existe recurso 
orçamentário para a despesa acima mencionada, que será consignada na seguinte dotação 
orçamentária: 

2424 - Fundo Municipal de Saúde; 
10.122.0200J047 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde - FUS. 
33.90.36.00 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física. 
10 JOl.0202.2048 - Atenção Básica de Saúde - (PAB) 
33.90.36.00 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física. 

AMARILDO BEffiTES DE ANDRADE. 
Secretário, Orçamento e Municipal de Planejamento Rnanças. 

Óbidos, 6 O 

mi 
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