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ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA ——

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CNPJ/MF N°: 14.153.138/0001-35

Contrato: N° 108/2023- FMS

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A

SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE

ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E WALBER FURTADO LISBOA.

Pelo presente instrumento, de um lado, a Secretaria Municipal d

e Sande através

do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, inscrita n°

CNPJ sob o n°: 14.153.138/0001-35, com sede na Rua Sete de Setem

bro, n°: 1976 —

Bairro (;entro, CEP n°: 68.270-000, Oriximind/P4, doravante de’nominada
LOCATARIA, representada neste ato, por seu representante legal o Sr. LUCIO DE

ASSUNCAO OLIV EIRA, brasileiro, solteiro, titular do RG n° 604043

9 PC/PA e CPF

n° 013.264.432-08, residente e domiciliado na Rua Bardo do Rio Branco, n° 2238 —
bairro Centro, de outro lado o Sr. WALBER FURTADO LISBOA, brasileiro,
casado, portador do RG n° 2398068 SSP/PA e do CPF: 496.027.132-91, residente e
domiciliado na Rua Bardo do Rio Branco, S/N° — Centro, CEP: 68.270-000, nesta

cidade de Oriximind/PA, simplesmente denominado LOCADOR,

resolvem, com

amparo legal n°® art. 24, inciso X da lej n°: 8.666/93, celebrar o presente contrato de
locagdo de imével, pelo fato de recair nas condigdes de dispensabilidade que requer-

se-a mediante as cldusulas ¢ condigdes seguintes:
DO OBJETO

CLAUSULA I: DO OBJETO

1.1 - O presente contrato é a locagdo de 01(um) imével situado na Travessa Magalhdes
Barata, S/N°, quadra 063, — Centro, CEP 68.270-000, ’Oriximiné/PA, destinado ao
funcionamento do “CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ORIXIMINA” para

fins Ginicos e exclusivos de assisténcia da SECRETARIA MUN ICIPA

L DE SAUDE,

atendendo desta forma ao interesse publico na prestagio dos servigos de satide do

Municipio de Oriximing,

CLAUSULA II: DO PREC(_), FORMA DE PAGAMENTO E CLA
FUNCIONAL PROGRAMATICA.

SSIFICACAO

2.1-ALOCATARIA pagara a0 LOCADOR, o valor mensal de RS 760,00 (setecentos
€ sessenta reais) perfazendo um valor global de R$ 9.120,00 (Nove mil cento e vinte
reais), referente a 12 (doze) meses de contrato, cujo vencimento serd todo dia 15
(quinze) do més subsequente, na tesouraria do Fundo Municipal de Satde de

Rua 7 de Setembro, n.2 1975- Centro — CEP: 68.270-000 — Fone/Fax: (93) 3544-13
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: SmMs.pmo@oriximind.pa.eov.br

96/ 3544-1587, - *«\‘}/C
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CNPJ/MF N°: 14.153.138/0001-35
Oriximina, mediante a recibos devidamente atestados pelo setor competente ou através
de depdsito no Banco Bradesco: AG: 1961-5, Conta Corrente N° 0036551-3.

W
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Dotagiio Or¢amentiria:
Unidade: 1313 - Fundo Municipal de Satde

Elemento: 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
Subelemento: 3.3.90.36.15 — Locacdo de Iméveis
Projeto/Atividade: 2.058 — Manutenc¢io do Conselho Municipal de Satde

PARAGRAFO UNICO: O valor do aluguel mensal poderd ser anualmente reajustado,
segundo os indices do IGP — M (Fundacio Gettilio Vargas).

CLAUSULA III - DA VIGENCIA

3.1- O presente Contrato terd a vi géncia a partir da data de sua assinatura, com validade
de 12 (doze) meses, iniciando-se em 03/12/2023 o expirando-se em 03/ 12/2024,
podendo ser renovado mediante Termo Aditivo com prazo de 15 (quinze) dias antes da
data de término do confrato, de acordo com a legislagdo em vigor, mais
especificadamente a Lei n°: 8.666/93.

PARAGRAFO UNICO: Na hipétese de rescisdo antes do fim do contrato, aquele que
lhe der causa deverd informar com 60 (sessenta) dias de antecedéncia que ira reincidir
0 contrato.

CLAUSULA IV—T AXAS E RESPONSABILIDADES

E de responsabilidade exclusiva da LOCATARIA 0 pagamento das taxas de consumo
de energia elétrica e agua durante a vigéncia deste contrato.
O pagamento de IPTU ¢ de responsabilidade do LOCADOR.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para integrar o imével, a LOCATARIA devera entregar
a0 LOCADOR uma coOpia da fatura do consumo de energia elétrica e agua, em sendo
0 caso.

CLAUSULA V- DAS CONDICOES DO IMOVEL
O imével é recebido pela LOCATARIA em condi¢des de uso, conforme Laudo de

Vistoria e ao final do presente contrato sera entregue nas mesmas condi¢des em que
esta sendo recebido.

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro — CEP: 68.270-000 — Fone/Fax: (93) 3544-1396/ 3544-1587.

CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms.pmo@oriximind.pa.gov.br [ NXJ\FQ/
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ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMIN
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
CNPJ/MF Ne; 14.153.138/0001-35
PARAGRAFO PRIMEIRO: O LOCADOR podera inspecionar o imével locado
sempre que julgar necessario mediante comunica¢do por escrito a LOCATARIA,
consignando dia e hora da inspe¢io com antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Ao termino da locacdo o LOCADOR fara a vistoria do
imovel, obrigando-se a LOCATARIA a realizar os consertos e substituicdes que
necessitar o imével, a fim de entrega-lo nas mesmas condi¢des que o recebeu.

PARAGRAFO TERCEIRO: — A obrigagdo do LOCATARIO no paragrafo anterior
se restringe a restituir o imével, ao fim da locagao, no estado em que a recebeu, salvo
as deterioragdes naturais ao sey uso regular.

PARAGRAFQO QUARTO: Os vicios e/ou defeitos, ocultos ou ndo, que ndo
constarem, no laudo de vistoria sera de responsabilidade do LOCADOR.

que ndo abalem a estrutura do imével, sendo que as melhorias serfio deduzidas em

qualquer das cldusulas e condigdes aqui estipuladas ou denunciadas por qualquer uma
das partes, mediante aviso prévio de 60 (sessenta) dias desde que razdes de natureza
legal ou formal assim o determinem.

PARAGRAFO UNICO: A faita de cumprimento de qualquer cldusula ou condi¢do
deste instrumento implicard na sua imediata rescisdo, ficando a parte infratora, sujeita

CLAUSULA VII — DO REGIME JURIDICO

As partes se declaram CXpressamente sujeitas as normas previstas na Lei de Locacio
de Iméveis Urbanos (Lei n°; 8.245/91 e no codigo civil brasileiro).

perturbar a tranquilidade ou ameaca a satide publica,

Rua 7 de Setembro, n.2 1976- Centro - CEP: 68.270-000 — Fone/Fax: (93) 3544-1396/ 3544-1587. '
CNPJ: 14.153.138/0001-35 e-mail: sms.pmo@oriximin.pa. ov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA “<
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

) CNPJ/MF N°: 14.153.138/0001-35
PARAGRAFO UNICO: Caso haja interesse de venda e compra do imével pelas
partes, fica desde j4 assegurado o direito de preferéncia por parte da LOCATARIA, na
aquisi¢do do imovel acima referenciado, de acordo com o previsto no artigo 27 da lei

8.245/91.

CLAUSULA IX - DA FISCALIZACAO

A fiscalizacgo e acompanhamento da execucao do Contrato serdo realizados pela Sra.
SUELLEN CRISTINA CARDOSO BARBOSA, CPF: 857.846.052-91, Fiscal do
contrato, observando-se as disposi¢des contidas no artigo 67 e paragrafos da Lej
8.666/93.

CLAUSULA VIII - DO FORO COMPETENTE

solucionadas por consenso, dispensando qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E por estarem assim, justas e contratadas, assinam as partes, o presente, em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, ao final subscrevem, para que produza seus juridicos e legais
efeitos,

Oriximina, 29 de novembro de 2023.

£ DE Assinado dej orma
LUCIO DE ASSUNCAQ Assinado de forma Ll;gj?\lc Ao digital porLlicioDE
OLIVEIRA,O-I 32644 0 dfglta, por LUCIO DE A ASSUNCAO
D132644320 ) csuncao OLIVEIRA01326 o veipnofsasiss2
2 OLIVEIRA:01326443208 443208 08

LUCIO DE ASSUNCAO OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
LOCATARIO

Wollin Tudo. oo byhose.

WALBER FURTADO LISBOA
LOCADOR

Rua 7 de Setembro, n.¢ 1976- Centro — CEP: 68.270-000 — Fone/Fax: (93) 3544-1396/ 3544-1587.
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