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PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS

ESTADO DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E FINANCAS - SE'F\\RQE,L?&TAQAO
PROCESSO N° 392/2017 ANO: 2017
DOCUMENTO PROTOCOLO
ESPECIE DATA Ne° DATA Ne
OFiCIO 27/10/2017 5312017 30/10/2017 626/2017

PROCEDENCIA:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

INTERESSADO:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA

ASSUNTO

SOLICITA LOCAGAO DO IMOVEL DE PROPRIEDADE DA SRA. SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER, LOCALIZADO NA
RUA GRACILIANO NEGREIRO, S/N°, VILA ARAPUCU, ZONA RURAL, NESTE MUNICIPIO, PARA FUNCIONAR A UNIDADE
BASICA DE SAUDE DO ARAPUCU, NO PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018.

ANEXOS:
ANDAMENTO ANDAMENTO
PROTOCOLO 30 | 10 | 17
GABINETE DO PREFEITO 30| 10 | 17
SEMPOF 30 | 10 | 17

ANOTAGCOES
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Oficio n° 53/2017- DAF-COMPRAS E SERVICOS Obidos (PA), 27 de Outubr 2017

Ao Excelentissimo Senhor
FRANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS
Prefeito Municipal de Obidos

Nesta.

Assunto: Locacgado de Imével para instalagdo da Unidade Basica de Saude do

Arapucu — Exercicio 2018

Senhor Prefeito,

Vimos, por meio deste, encaminhar a Vossa Exceléncia, pedido de
Dispensa para locagdo do imoével situado na Rua Graciliano Negreiro, S/N, Vila
Arapucu, Zona rural, pertencente ao Municipio de Obidos, Estado do Par,
proprietario Senhora SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER, portador da
Identidade RG n°® 5008258 PC/PA e CPF n° 976.410.492-49, para funcionar a
zembro de 2018, no valor

Unldade Basica de Sautde, no periodo de Janeiro a Dezer
g .00 (Oitocentos e | \quenta reais), totalizando em sua vigéncia no

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

referentes a Luz elétrica e agua fica em responsabilidade da proprietaria.

Dotacdo: 2424 — Fundo Municipal de Saude; 10.122.0200.2047- Manutencao do
Fundo Municipal de Saude — FUS: 33903600 — outros servicos de terceiro
pessoa fisica e Programa de Atengéo Basica - PAB.

Diante da possibilidade, do chamamento publico como procedimento
prévio a locagdo de imoveis, para fins de dispensa de licitagdo, a adogao do
procedimento € legitima.

Ocorre, que o imével situado na Rua Graciliano Negreiro, S/N, Vila
Arapucu, Zona rural, pertencente ao Municipio de Obidos, abriga as caracteristicas

aptas ao atendimento do interesse publico na prestagéo dos Servn;os basmosd de
11 1'\(1
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Secretana Mynicipa!




ESTADO DO PARA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS K\
CNPJ N©. 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 P“ '
Rua Almirante Barroso, 330, Centro — CEP: 68.250-000E-mail: semsaobidos@yahoo.com.br

Saude da referida comunidade, motivos justificados por suas instalacdes fisicas
composta de: 01 (Uma) Recepgéo, 02 (Duas) Salas para atendimento dos pacientes,
01 (Um) Banheiro adaptado, 01 ( Uma) Copa/Cozinha, as quais foram adaptadas
pelo proprietario, sem énus para a administragédo publica, a qual possui localizacdo
centralizada, e o valor mensal da locaco. Condicbes essas que ressaltou essa
escolha.

Trata-se de uma hipétese 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 locagio de imével destinado ao
atendimento das finalidades precipuas da administracio, cujas necessidades
de instalagéo e localizacdo condicionem a sua escolha, desde que o prego seja
compativel com o valor de mercado, segundo avaliagao prévia; (Redagdo dada pela
Lei n° 8.883, de 1994).

Anexos: Cotagéo, Documentagéo do imével, copia do CPF e RG do

proprietario e comprovante de residéncia.

Atenciosamente,

Melina Braga da Silva

CPF:882.111,342-63
Decreto n°® Gft 01; )
Secretaria Municipalefgaioeye Coicos

Ng_e®

Melina Braga da Silva )
Secretaria Municipal de Saude de Obidos
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. .“. RECIBO DE COMPRA E VENDA
S 2)

R$ 400,00
o

9.
Reeeh: da senhora SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIE

solteira, comerciante, portadora do CPF n° 976.410.492-49 ¢ RG 5008258 pC/P

residente e domiciliada 112 Rua -Graciliano Negreiro, s/n°, Vila Arapuct na cidade ¢
Obidos no Estado do Pard, a importancia de R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS), referen

R, brasileira, paraens

pela frente com

Assembleia de Deus, pela direita com Casg Pastoral, pela esquerda com o senhor Ja:

Quaresma Ledo e pelos fundos com o senhor Urbano Iudice, no municipio de Obidos n
Estado do Pard, medindo de frente 6 (seis metros), medindo de fundos 1 1,60 (onze metrc
€ Sessenta centimetros), e de comprimento 10 (dez metros), situada na Vila Tiana, dinheir,
que recebi em moeda corrente e legal do pais, das maos da referida Ccompradora, dando
lhe plena e irrevogavel quitacdo da referida importancia por mim ora recebida, para ni
mais exigir em qualquer tempo sobre a vendg que ora foi feita, transmitindo—lhe o direit
de dominio e POSSE, que exercia sobre o mencionado TERRENO RURAL para que ¢
compradora possa usar e dispor livremente como Seu, que fica sendo desta data em diante
comprometendo-me os meus sucessores z fazer essa mesma venda sempre boa, firme e
valiosa e responder por eviccao de direito e forma da lei. E por ser verdade justa ¢
coniratado e pelo recebimento da referida quantia. Eu, JAQUELINE VASCONCELOS
XAVIER, brasileira, paraense, soltira, estudante, portadora do CPF no 023.836.692-88 ¢
RG 7103105 ssp/ PA, residente e domiciliada na Rua Graciliano Negreiro, n° 306, Vila

Arapuct na cidade de Obidos 1o Estado do Pard, mandei fazer o presente recibo gue assino
juntamente com duas testemunhas em duas vias de igual teor.

e Obidos/Pa, 27 de Setembro de 2017.

(// (fv‘ 3

Jaqueline Vasconcelos Xavier
CPF: 023.836.692-88
Vendedora

/// .

Sebastiana Vasconcelos Xavier
CPF: 976.41 0.492-49
Compradora

Testemunhas: 

\:—\\-
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Neda Fatura: 020 | /0900 102 /4 32
Instalagac: 808/ 31328

- —~~_ Centrais Elétricas do Pard S.A
lpa Rodovia Augusto Montenegro. km 8.5 | Befém - PA

CEP 66823-010 | CNPJ 04 895 7128/0001-80 Para atendimento,

Inscrigao Estadual 15074 420-3 informe este niumero

Referente ao més Vencimento Conta Contrato

89/2e17 28/@9/2017

Dados do Cliente

SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER
R. GRACIITANO NEGREIRO S/N COMERCIO DO CLEO

VILA ARAPUCY 63250 000 OBIDOS PA

(PF: 9/6.410.492 49 Tensao hominal: 12/ V
Lipo de Tar ifa: CONVENCLONAL MONOMLA Ul /Seg: OB12BOO L 140
Classitica @ Comerc., Outros Servicos e Ativ He Sedodor: 120002 /6001
pPerdas de lran-tormac ao(%): © Fator de Potemncia: ©

Demonstrativo de Faturamento Prego = Tarifa + Tributos

-—

Descricao Quantidade Preco Valor (RS) \\.)j
Consumo 141 9,8/9/8/ 124,05
Adicional Band. Amarela 2 592
Adicional Band. Vermelha - 1,87
Cip 1lum Pub Pret Munic - 34,07

Totalapagar: R$ 162,91

Composi¢ao do Consumo (R$)

Compra de Energia Transmissao Distribuigao (Celpa) Encargos Setoriais  Tributos  Total (RS)
44,03 5,34 29,88 3,40 41,13 128,84
Historico do Consumo (kWh) Informagoes de tributos

Aliquota (%) Valor (RS)

Tributos Base de calculo

ICMS 128,84 2%, 0000 32,21
PIS 18,841 1 2123 1,60
COFINS 128,84 5,0/22 7,32
Reservado ao Fisco  Periodo Fiscat 1/v3/ 2017

SET 4GO 3JUL JUN MAL ABR
141 127 148 143 153 144 L8/ FCN2652 56 17050552 LAY /38240 42

Informagoes do consumo do mes Tarifa sem tributos (RS)
N? Medidor  Leitura Anterior  Leitura Atual  Consumo Qtde. dedias Constante ) ,284/201/

120002 /0251 127 268 141 30 0l 141 0,5990.0
22/08/2017 21/09/2017

Reaviso de Vencimento Numero do Programa Social

Ate a emissao desta conta nao foi identifi
cado o pagamento do(s) debito(s) ao lade. DEBITOS
0 nao pagamento ate a data ©6/18/2017 impl ;g?’z‘é;‘; Y;l;‘.olgsns)
icara na suspensao do fornecimento, de aco
rdo com Ras.414/10 art.172 e lei B987,/95,
art.6 3, inclusao SPC/SERASA e outras m JuLro17 DIC FIC DMIC
edidas de cobranca. Em caso de suspensao, Mets Men 2038 20,18 10,78
sera condicionado a quitacao de todos os d
abitos. Caso ja tenha pago, favor desconsi
T derar este reaviso. Meta Anu 8156 80.739.00

ApuradoMen | 073 100 073

Indicadores de continuidade

Mata Til 40.79 40.38 0.00

Datas
Emissao Apresentacao Previsao proxima leitura  Conjunto: OBIDOS|

21/@9/2017 21/@9/2017 23/10/201/_ _EUSD(RS): 4887

Informagades para o cliente

DEBITOS: ©8/2017 R$152,57

“A CELPA, em atendimento a Lex Federal n 12,007 de 29/07/2009, declara quitado os debitos re
= latives ao ano de 2816, excetuardc os debitos po:-eriormente apurados, tals como o3 valores da

correntes de consumo eventualmente nao registrado ou revisoces de faturamentc apurados no mesmo

periode. Esta declaracao substitu: as declaracoss entragués nos anos anteriores.”

Periodos: Band. Tarif.i Yermelha 1 23/88 - 31/@8 Amarela 1 01,09 - 21705



COTAGAO DE PRECO T
Origem da Solicitagdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Razdo Social ?_,oun,.:mzﬁmw — ﬁ/jo LO%OZ/@#/ﬁD 2@/&%3
End.: \ @ cre IS TAnsiQun i E-mail Wmﬁ?b@%//ﬁ W3 Q quesi] - Rym
Representante: Local e Data: mwf/;f./%ﬂvf ?7&0 A ~Lw§’ 20O
T = VALOR RS
ITEM ESPECIFICACAO UND UANT
¢ “ MENSAL ANUAL TOTAL
Locacdo de imével na Comunidade do
ARAPUCU, possuindo 02 (Dois) Quartos, 1
(Uma) Sala de Recepgdo, 1 (Uma) Cozinha e 1 N0 QO
! (Um) Banheiro Adaptado. Visando a instalacdo ! 5 o0 )
de uma unidade bésica de saude local.
TOTAL >
| aaz,m - AP USraRyy AN
0C3.83c.€Q2 - 35 P \ttargmga DANNIN
CPF ou Carimbo CNPJ AMP FO» Dﬁromz% %%b,mm_:mﬁc_.m do Representante




COTAGAO DE PRECO o
Origem da Solicitagdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Razéo Social (Proponente): Febin NN\ loef DRI AGnnam

End.: @ onrmidiaie L 730%??/ m-amm_ﬂ.ﬂégz? X???,WD,@ SRR Y
Representante: Local e Data: 10 o Gneve koD Neowawmo 23 /10|20NM
- VALOR RS
ITEM ESPECIFICACAO UND | QUANT SENSAL ANUAL TOTAL

Locagdo de imdvel na Comunidade do
ARAPUCU, possuindo 02 (Dois) Quartos, 1
(Uma) Sala de Recepgdo, 1 (Uma) Cozinha e 1 )
1 1
(Um) Banheiro Adaptado. Visando a instalacdo %@%ﬂo
de uma unidade b3sica de satde local.

| TOTAL .
i NOME Seboulifimd, AR S
Qe UN0. PﬁN LQ %@@ ‘ @@f@&ﬂ?g /\%83&50 AU Tl (A3 QNG -HIN2

CPF ou Carimbo CNPJ Nome Tel. Assinatura do Representante




COTAGAO DE PRECO T
Origem da Solicitacdo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Razdo Social (Proponente): @ ;ﬂ//)ﬂ@/zg ﬂ//ﬂ/ @/@ C,M/, mj»ﬂ Z./z%/

End.: \Qoomiaingls L Anngaiy E-mail ,
Representante: Local e Data: R Gine D Asariinn A FZ\;X
- VALOR R$
ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT
MENSAL ANUAL TOTAL

Locagdo de imével na Comunidade do

ARAPUCU, possuindo 02 (Dois) Quartos, 1

(Uma) Sala de Recepgdo, 1 (Uma) Cozinha e 1 =~ (\eA
1 :

(Um) Banheiro Adaptado. Visando a instalacdo @@M\\fﬂ\

de uma unidade bdsica de satde local.

TOTAL
] . poue . Noreivd Bn GO0 SR
302. 082 -3%2-00 A EESQ%U da g Aena

Nome Tel. Assinatura do Representante Tel:(Q3)

CPF ou Carimbo CNPJ




PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTOS E FINANCAS.
CNPJ N2 05.131.180/0001-64 — FONE: (93) 3547-3338
Rua Dep. Raimundo Chaves, 338, Centro — CEP: 68.250-000

RECEBIMENTO

Na data de 30 de Outubro de 20 cebi estes autos no Setor de Protocolo, e
faco este termo. Eu a” , 0 escrevi.

CERTIDAO

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

Obidos (PA), 30 de Outubro de 2017.

CONCLUSAO

Na data de @ - de Outubro de 2017, fago a estes autos conclusos ao
Sr. Prefeito Municipal de Obidos, e fago este termo. Eu
Z , Presidente da Comissado Permanente de

Licitacado, o esé?evi.

DESPACHO

Encaminhe-se ao Secretario Municipal de Rlanejamento, para providéncias
de seu cargo, ap6s a Comissdo Permanente de Licitagio.

ne .oJoséAIfaiad ggrggss
L Cio Mynicipal dg ODIEE

Prefeito Municipal de Obi?os




VISTAS
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Obidos — PA, 30 /40 /__OQvF

O
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RECEBIMENTO

Nesta data, recebi o(s) presente (s) ;77‘7 016@9

do (Qspmtormeaty d Liutacal

e———

T

Obidos—PA,_ 30€ / 710 /207

lg/yl/m p j%g



PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E FINANCAS
CNPJ N°. 05.131.180/0001-64 - Fone: (93) 3547-3044
i Centro - CEP: 68.250-000

TERMO DE RESERVA ORCAMENTARIA

PROCESSOS N° 392/2017-PMO

Ref. Solicita Locacéio do Imével de propriedade do
Sra. Sebastiana Vasconcelos Xavier, localizado na
Rua Graciliano Negreiro, S/N°, Vila Arapacu, Zona
Rural, neste Municipio, para funcionar a Unidade
Basica de Saide do Arapucu, no periodo de janeiro
a dezembro de 2018.

Em cumprimento ao que dispde o art.14 da Lei 8.666/93, DECLARO que existe recurso
orcamentario para a despesa acima mencionada, que serd consignada na seguinte dotacéio
orcamentaria:

2424 - Fundo Municipal de Saude;
10.122.0200.2047 — Manutengdo do Fundo Municipal de Satide — FUS.
33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.

10.301.0202.2048 — Atencdo Basica de Saude — (PAB)
33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.

Obidos, 9 © de @L&L\Q\j SD  de olOd 7.

Secretario, Orgamento e Municipal de Planejamento Finangas.
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