
PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 
ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E FINANÇAS - SETOR DE LICITAÇÃO 
P R O C E S S O N° 393/2017 | ANO: 2017 

DOCUMENTO 

ESPÉCIE DATA N" 

OFÍCIO 27/10/2017 54/2017 

P R O T O C O L O 

DATA N° 

30/10/2017 627/2017 

PROCEDÊNCIA: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

'NTERESSADO: 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SEMSA 

ASSUNTO 
1 

SOLICITA LOCAÇÃO DO IMÓVEL DE PROPRIEDADE DO SR°. MANOEL SANTOS DA SILVA, LOCALIZADO NA VILA CIPOAL, 
N° 40 ZONA RURAL, NESTE MUNICÍPIO, PARA FUNCIONAR A UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE DO CIPOAL, NO PERÍODO DE 
JANEIRO Ã DEZEMBRO DE 2018. 

ANEXOS: 

ANDAMENTO A N D A M E N T O 

PROrOCOLO 30 10 17 

GABINETE DO PREFEITO 30 10 17 

SEMPOF 30 10 17 

A N O T A Ç Õ E S 
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ESTADO DO PARA 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ÓBIDOS .-
CNPJ NO. 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026 V 

Ofício n° 54/2017- DAF-COMPRAS E SERVIÇOS Óbidos (PA), 27 de Outubro de 2017 

Ao Excelentíssimo Senhor 

FRANCISCO JOSÉ ALFAIA DE B A R R O S 

Prefeito Municipal de Óbidos 

Nesta. 

PREFEITURA MUMCiFAL DE ÓBIDOS 

SEI ÚR DE LICITAÇÃO 

Protocolo n° Sf^T^Jsí^Á^ 
.d. iiL.do 35 4.-k;.P.^. horas 

Dia 3.Q..ir\..-k9.„..L..^X.. 

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

CIPOAL - Exercício 2018 

Senhor Prefeito, 

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

Dispensa para locação do imóvel situado na Vila Cipoal, N° 40, Zona rural, 

pertencente ao Município de Óbidos, Estado do Pará, proprietário Senhor MANOEL 

SANTOS DA SILVA, portador da Identidade RG n° 2037509 PC/PA e CPF n° 

366.409.562-68, para funcionar a Unidade Básica de Saúde do Cipoal, no período 

de Janeiro a dezembro de 2018, no valor mensal de R$ 800,00 (Oitocentos reais), 

totalizando em sua vigência no ano de 2018, R$ 9.600,00 (Nove mil e seiscentos 

reais); sendo que as despesas referentes à Luz elétrica e água ficam em 

responsabilidade do proprietário. 

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 ê legitima. 

Ocorre, que o imóvel situado na Vila Cipoal, N° 40, Zona rural, 

pertencente ao Município de Óbidos, abriga as características aptas ao atendimento 

do interesse público na prestação dos Serviços básicos de Saúde da referida 



ESTADO DO PARÁ l ̂  ^ V^l^^^^ , . • 

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@yahoo.corfhbr 

comunidade, motivos justificados por suas instalações físicas compostas de: 01 

(Uma) Recepção, 02 (Duas) Salas para atendimento dos pacientes, 01 (Um) 

Banheiro, 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, cópia do CPF e RG do proprietário e comprovante 

de residência. 

Atenciosamente, 

^eiina^ragaáaSU-
CPF: 882 

Decreto ( 
SecrelàriaWuKipí 

Melina Braga da Silva 
Secretária Municipal de Saúde de Óbidos 



yn^K MINISTÉRIO DA FAZENDA : 
^lí^èiy Secretaria da Receita Federal 

CPF 
3 6 ^ . 4 0 9 . 5 8 2 - 6 8 

MANOEL SANTOS DA SILVAI 

09/02/1969 



VÁLIDA EM TQ,P.O P,TER5.IIQSIO NAíjiunal jMigfiS 

NOME MAWOi 1 3 A W H ) 3 DA 3 11 VA 

Tá 

fíliaçãd • • . , " 2 ; ; 

MANAKl PPHl'" l'RA DA í í l T V A — / 
RÁii iuJMDA ç a s i : í : h : i ; r o , . d q s í B A w r a s , • 
NAfUfiAOWiDE:' - - I;r' ÔAtA DE NAScÍMENTtS'; 
Ó B I D O S PA • • : . 0 9 / 0 2 2 t 9 6 9 : 
L-coR!GFM(;„H(^i;;s 2 01» UB.I.DOS I'A 

MlilM 0 2 0 \V'7 1, .FV;; 0 O A 6 / POL 80113-; 
Í:P»>T 3 0 6 4 0 9 5 ó 2 :-6B 

;6 Moeiít̂ jij 

[Deve ser apresentado juntó 

6AN/2009, 



jqvueTWmiMw» no fsnxjriuep e «opixioorfos oçu ssçSoujopaj) 
Vín ÇZl 0080 iDuopivrí i"VO 17' i W i :oíxr.xv^ 

Centrais Eiéfricas do Pará S A 
celpa fíodovia Augusto Monicnogro, km d o , Bt-iem 

CBP6682Í 0I0ÍCNPJ 04 895 728/0001 80 
Insfrição Estadual 15 0/4 480 3 

Referente ao mês 

09/2817 

Vencimento 

29/09/2017 

Patd atendimento. 
informe este nó 

Dados do Cliente 

MANOEL SANTOS DA SILVA, 
n. li (VI t i p t i f l i ) 4tí 

I I H I I X I S I .Ss f .H O M I D I I S I'm 

l l ' l : t(i(. .4t)').'n..' t>S 

I (In l.ti (()tl i ' lfK IdIJ/si •.ii(io:-.ií, 

t Lf . s . i I i( ,it ,11): Hiir . i l K f . i i l . i í i t i,t 1 R i j i n l 

P n i c l . f . (Ic h . l l i - . l i i n i n i , i i i ( * ) : Ô 

rci f . , i ( ) H(« i i i i i , i l : Ml V 

III / S e i | ; IIHI illH».' /K'^ 

.'•'.(Itit) Mt "•'.ihI i i l t i f : l ' i iV4i ' - ) 

( . i tor de Pot erit i , i : 0 

Demonstrativo de Faturamento 

Descrição 

( l>ll-.UIII>) 

è d i i iiili l l ll.liiil 

Atl i( i 1)11,11 H.tíitl. V 
V)l.l< • 1,1 

• lll.l 

Preço , Tarifa , Tribtjlos 

Quantidade Preço Valor (RS) 

i Kl H , ' u l i | / « t , / . | , ,( , 

.',1.V 

1 . 4 i 

^ * ^ 7 ' 

Total a pagar: M.% w gl'»—« 

C o m p o s K i o d o C o n s u m o (RS) 

Compra de Energia Transmissão 

W,t.,í i , t . l 

Histórico do Consumo (kWti) 

Distribuição (Ceípal 

CH, I / 

Encargos Setoriais Tributos Total(RS) 

) I 

Informações d e tributos 

Tributos Base de cálculo 

ICMS r„.,<lS 

PIS / d , S I 

COFINS / d , S I 

I d , /() 

Aliquota (X) 

i'.,mm 
l , . '4V i 

'<,ul.M 

' d , S I 

Valor (RS) 

1 

0 , 0 8 

4 , 4 / 

StT aOO JUÇ :UN r a l ASR 
JS6 147 ISe 137 14e 162 

Reservado ao Fisco Período F i s c a l i /H- i /m j / 

Oll K,l 1 '.1.1 „ ' . / K l l 1,1 l i d - l M IK «121)111)') 

Tarifa sem tríbutrjs (RS) Informações do consumo do mès 

N7 Medidor Leitura Anterior Leitura Atual Consumo Qtde. de dias Constante , ) 8 . T / ' 0 1 / 

l ' ) / 2 ) «1 i ) . 8 i 0 i , . ' l i , i , H l , 10 Hl 1 tt, O , 4 1 ' ) i i 0 

. ' i / 0 K / . ) ( ) l , 2 2 / H ' ) / / 0 1 / 

Reaviso de Vencimento Número do Programa Social 

Indicadores de continuidade 

Datas 

Emissão 

2> , ' 0 ' ) / . 'H i / 

Apresentação 

2 / / ( ) o / . ) H l / 

JULdOt) DIC FIC DMIC 

Milil.liii 32.10 20 I! ti.tO 

M.tiT.i (4,21 40 3( 0,00 

M.laAnu 12S 42S0 73 0.00 

ApuiailoMitn 1.72 1 00 1,72 

Previsão próxima leitura Conjunto ÓBIDOS II 

. ' 4 / 1 0 / 2 0 1 / EUSD(Ri) 34,53 

Informações para o cliente • 

"M CELPm. on otcndimenttp a Lei Fãderal n 12.007 dc 28/07/3009. declara quitado ca debicas rc 

la t ivos aa ano de 3016. ettetuando as débitos postenarnente apurados, t a i s como os /alores dc 

correntes de (.onsumo eventualmente riao registrado ou revisões de fatur«nento apurados no mesmo 

período. Esta declaração subst i tui as declarações entregues nos anos anteriores." 

Periodosj Bano. T a n f . i Vermelha i 2d,'08 - 31/98 Amarela i 01/85 - 22/89 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ÓBIDOS 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORÇAMENTOS E FINANÇAS. 

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

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

\. Ç)0^r -

R E C E B I M E N T O 

Na data de 30 de Outubro de 2017, rj 
faço este termo. Eu 

)i estes autos no Setor de Protocolo, e 
fjjti- , 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° 627/17 processo n° 393/2017. 

Óbidos (PA), 30 de Outubro de 2017. 

C O N C L U S Ã O 

Na data de - ^ " 0 de Outubro de 2017, faço a estes autos conclusos ao 
Sr. Prefeito Munjdoal de Óbidos, e faço este termo. Eu 

^ ^ ^ ^ ^ ' T ^ i é ^ ^ , Presidente da Comissão Permanente de 
Licitação, o e ^ r e v i . 

D E S P A C H O 

C P L . 

Encaminhe-se ao Secretário Mun cipàl de Planejamento, para providências 
de seu cargo, após a Comissão Permanente de Licitação. 

Prefeito Municipal de Óbidos 

pteteito I 



VISTAS 

Nesta data, faço vistas Jk t>émPOF 

4r)xaSxjvcjÍ,v-xjL,̂ CLV 

Óbidos - PA, BO I ^ / JOJ T-

R E C E B I M E N T O 

Nesta data, recebi o(s) presente (s) ^ / T i aí(tjh 

do (Difa Aií-ncTilo é pirMidd^ 

Óbidos - PA, "It,"' / /C I •evn 

iLoànop d -



PREFEITURA MUNICIPAL D E 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 

£• o ) K > n i r % 

TERMO DE RESERVA ORÇAMENTÁRIA 

PROCESSOS N** 393/2017-PMO 

Ref. Solicita Locação do Imóvel de propriedade do 
Sr. Manoel Santos da Silva, localizado na Vila 
Cipoal, n" 40 Zona Rural, Neste Município, para 
funcionar a Unidade Básica de Saúde do Cipoal, no 
período 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; 
10.122.0200.2047 - Manutenção do Fundo Municipal de Saúde - FUS. 
33.90.36.00 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física. 

10301.0202.2048 - Atenção Básica de Saúde - (PAB) 
33.90.36.00 - Outros Serviços de Terceiros Pessoa Física. 

Óbidos, de de 

AMARILDO BENTES DE ANDRADE. 
Secretário, Orçamento e Municipal de Planejamento Finanças. 
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