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PREFEITURA MUNICIPAL DFE MARABA _
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARABA

DECLARACAQO

Declaro para fins de direito que a aberturs de processo de Dispensa de Licitagio de acordo
com o artigo 24. X da Lei 8.666/93 complementado pelo artizo 26 paragrafo (inico, inciso I do imdvel
situado nu Rua Sebastifio Miranda, n° 50, Vila Sororo, Maraba/PA._ visando a locagio do imovel para
as seguintes coordenagdes sendo ele: atender as exigéncias para & devida qualificaciio do Posto de
Saide Vila Sorord ¢ consequente aumento de recurso de custeto desse posto, ¢ em decorréncia da
necessidade da adequaciio de pessoal/estrutura de acordo com as solicitages do Ministério da Satide
para devida conclusiio do referido processo, informamos a necessidade de transferéncia das instalacdes
do predio utilizado do Posto de Saide pars outro imovel, desta forma solicitando autorizacéo para as
devidas providéncias necessdrias para locagio de 01 (um) imovel possibilitando a adequacio estrutural
deste. n serem custeados através dos recursos financeiros oriundos do Fundo Municipal de Sadde de
Maraba, estando alocados na  Dotacio Orcamentaria 10.12200022059 no valor de RS: 00,00 (
nOVeCentos reais), para a Secretiria Municipal de Sadde/Fundo Municipal de Saide CNPJ
18.478.870001-07, seja realizsdo mediante depésito bancdrio na conta do Sr. Amténio Evaneelista de
Sousa, brasilefro, inserito(a) no CPF 673.806.972-34, ¢ RG 1" 1980714 SSPPL & ndo COMPromelera
0 orgamento de 2017, conforme estabelece o Inciso | do artigo da lei complementar n® 101 de 04 de
margo de 2000, estando de acordo com o inciso 11 do mesmo artigo e ndio acarretard em comstitimigo
ou aumento de despesas sem previsiio orcamentiria.

Declaro ainda que o aluguel mensal convenclonado pelos contratantes ¢ estipulado em RS
900,00 (Novecentos Reais) mes, corespondendo o periodo de 04 (quatro) meses o valor total de RS
3.600.00 (Trés mil e seiscentos reais), podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos
conforme artigo 57.11 da lei 8.666/93, ¢ devera ser pago até o 10° dia itil do més.

Marabd, 14 de Setembro de 2017,
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