ESTADO DO PARA GIOVANA  Asinadosfoms
MUNICIPIO DE SALINOPOLIS FERNANDA | Gl Emo

X CASTRO LEMOS:9333285822

6& SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL LEMOS:933320 , o0

858220 15:23:53 -03'00"

e

|
e ——’

SOLICITACAO DE DESPESA

FUNDO

Assinado de forma digital

. .« e o LA . . MUNICIPAL or

Da: Secretaria Municipal de Assistencia Social NSSISTENGIA BLASBTONCASo0A,
) D .o e x SOCIAL FMAS DE  &atrions

Att: Senhora Secretdria de Administragao. SALI19420513000 Bodos 2010438

180 16:10:25-03'00"

Objeto: Locacio de um imovel, para funcionamento da sede da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

O Municipio de Salindpolis necessita locar o seguinte Imével:

Um imével de propriedade do senhor Rui Guilherme Carvalho de Aquino, com area de
terreno 425,60m portador do CPF N°098.082.052-91, RG N°3321 OAB/PA.

De acordo com art. 24, inciso X da Lei 8.666/93-para a compra ou locacdo de iméovel
destinado ao atendimento das finalidades precipuas da administracio, cujas necessidades de
instala¢io e localizagao condicionem a sua escolha, desde que 0 preco seja compativel com 0
valor de mercado, segundo avaliagdo prévia; (Redagao dada pela Lei 8.883, de 08/06/94),
assim sendo solicitado que seja procedido processo de Dispensa de Licitacdo, conforme
preceitua o artigo supracitado.

JUSTIFICATIVA: Considerando varios fatores favoraveis como: um local amplo, centralizado, de
facil acesso, arejado e que oferece certo nivel de conforto e seguranga, leva-nos a locar este imovel,
e por ser 0 mais apropriado para o desenvolvimento das atividades da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Salindpolis.

Informamos o valor do imével e locador conforme avalia¢do prévia anexa:

Um imovel de propriedade do senhor RUI GUILHERME CARVALHO DE AQUINO,
portadora do CPF n°098.082.052-91, RG n°3321 OAB/PA., com area do terreno de 425,60m?, e area
construida de 115,20 m? sito a TRV: Ezequiel Lisboa, n°172 CA 039, Bairro Alacilandia,
Salinopolis-Pard, no valor mensal de R$1.300,00 (Hum mil, Trezentos Reais), sendo um valor total
de R$15.600,00 (Quinze Mil e Seiscentos Reais), pelo periodo de doze meses.

Salinopolis (PA). 04 de Janeiro de 2021
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