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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL {,/

ESTADO DO PARA i MONTE
' ALEGRE

" Fazendo Historia

PODER EXECUTIVO ) e
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A
CNPJ: 11.401.857/0001-30

JUSTIFICATIVA DE PRECO PROPOSTO

OBJETO: LOCACAO DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO DA “CASA DE
APOIO” NO MUNICIPIO DE SANTAREM-PA PARA PACIENTES
ENCAMINHADOS PARA TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO (TFD) DO
MUNICIPIO DE MONTE ALEGRE.

Considerando a necessidade da locagcao de um imével no municipio de

Santarém — PA para instalacdao de uma Casa de Apoio, com a finalidade de acolher
. pacientes e acompanhantes oriundos de Monte Alegre — PA durante o periodo de

. tratamento médico especializado, e tendo em vista a inexisténcia de iméveis publicos
vagos ou disponiveis que atendam a essa demanda , apresenta-se a justificativa de
prego do imével proposto para locagéo.

A escolha do imovel considerou os seguintes critérios:

« Localizagdo estratégica, com facil acesso as unidades de saude de referéncia em
Santaréem;

« Adequacao do espaco fisico as necessidades de hospedagem temporaria, com estrutura
compativel ;

« Condigbes de seguranga, acessibilidade e salubridade;

« Comparativo informal com valores praticados no mercado local de locagdes
residenciais/comerciais, considerando imoéveis com caracteristicas e finalidades
semelhantes;

O valor proposto de R$ 4.000,00 ( QUATRO MIL REAIS) mensais encontra-se
compativel com os precos praticados no mercado local de Santaréem — PA, estando
dentro dos parametros de razoabilidade e economicidade exigidos pela Administracao
Publica, conforme laudo verificado em anexo.

‘ Dessa forma, entende-se que a contratagdo da locagcdo do imovel em tela
atende ao interesse publico, suprindo necessidade urgente e recorrente da Secretaria
Municipal de Saude, especialmente no que tange ao cumprimento do Programa de
Tratamento Fora do Domicilio — TFD.

Monte Alegre, 02 julho de 2025.
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