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ESTADO DOPARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

S SOLICITACAO DE DESPESA

DA Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Att: Senhor Prefeito Municipal de Salinopolis

Objeto: Loca¢io de um imével destinado as instalagdes da casa do idoso, vinculada a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

O Municipio de Salinépolis necessita locar o seguinte Imével:

Um imovel de propriedade do senhor Francisco José Bentes de Oliveira, com area do
terreno de 476,62m?2 e de area construida de 255,75m2, sito a Rua Marcilio Dias n°® 363, Bairro Sdo
Vicente, Salindpolis, Estado do Para. '

De acordo com art. 24, inciso X da Lei 8.666/93-para a compra ou locagio de imével
destinado ao atendimento das finalidades precipuas da administracio, cujas necessidades
de instalacio e localizag¢do condicionem a sua escolha, desde que o preco seja compativel com
o valor de mercado, segundo avalia¢do prévia; (Redag¢do 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: Prédio amplo, arejado,
centralizado, de facil acesso e que oferece certo nivel de conforto e seguranga, leva - nos a
escolher este local, como o mais apropriado para as instalacdes da Casa do Idoso da Secretaria
Municipal de Assisténcia Social.

Informamos o valor do imével e locador conforme avaliag@o prévia anexa:

Um imével urbano de propriedade do senhor FRANCISCO JOSE BENTES DE
OLIVEIRA, CPF n° 000.393.812-34 RG n° 240.674, com area do terreno de 476,62m2 e construida
de 255,75m2, sito a Rua Marcilio Dias n® 363, bairro Sdo Vicente, Salindpolis - Pard, no valor
mensal de R$600,00 (Seiscentos Reais), sendo um valor total de R$7.200,00 ( Sete Mil e Duzentos
Reais).
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