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A escolha do locador JOAO DA SILVA SOUSA, CPF: 635.444.402-10, residente e
domiciliado no Ramal Sapucaia, n® 119, CEP: 68645-000, Bonito/PA, proprietario do imovel
situado na Avenida Magalhdes Barata, S/N, Vila Santo Anténio do Cumaru, CEP: 68645-
000, Bonito-PA, fundamenta-se na adequagdo do imovel as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde para o funcionamento da Unidade de Satde da Familia (USF) Santo
Anténio, pelo cumprimento dos seguintes requisitos para a contratagao:

1. Localizacao Estratégica: O imovel esta situado no perimetro urbano do municipio
de Bonito/PA, garantindo facil acesso para os profissionais de saiude e demais
servidores responsaveis pela logistica de atendimento a populagéo. Sua localizagao
facilita o acesso das equipes de salde e contribui para a eficiéncia na gestao e
entrega dos servigos essenciais a comunidade.

2. Infraestrutura Adequada:

a) Espagcos fisicos: O imovel dispde de salas amplas que possibilitam a adequada

acomodacgado dos pacientes, consultas meédicas e atendimentos de enfermagem,

garantindo um ambiente adequado para a execugéo das atividades da USF Santo

Anténio.

b) Instalagdes hidraulicas e sanitarias: O imével conta com sistema adequado de

abastecimento de agua e esgoto, assegurando condigdes sanitarias ideais para a

execugao das atividades de salde, respeitando as normas vigentes.

c) Instalagoes elétricas: O sistema elétrico esta em conformidade com os padrées

exigidos, garantindo seguranca para o funcionamento dos equipamentos médicos e

administrativos, bem como para o conforto dos pacientes e profissionais.

3. Regularidade Documental: O proprietario apresentou toda a documentagao exigida
para a formalizacao do contrato, incluindo:

v" Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

v Copias legiveis do RG e CPF;

v" Comprovante de enderecgo atualizado do locador;

v

Documentagédo comprobatdria da regularidade do imével — Compra e Venda.
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Dessa forma, a escolha do imdvel se justifica pela sua adequagéo estrutural,
localizac#o estratégica e conformidade documental, atendendo integralmente as exigéncias
para a locacdo e garantindo condi¢cbes adequadas para o funcionamento da Unidade de
Saude da Familia (USF) Santo Anténio. Isso contribui diretamente para a continuidade e
eficiéncia da prestagao dos servigos de saude a populagéo, fortalecendo os atendimentos

médicos, de enfermagem e apoio & comunidade pela Secretaria Municipal de Saude.

Bonito/PA, 06 de janeiro de 2025.
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