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CONTRATO N° 001/2018/PMO/SEMSA
DISPENSA DE LICITACAO N° 001/2018/PMO/SEMSA

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL, NOS
TERMOS DO PROCESSO DE DISPENSA N°
001/2018/PMO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS E
SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER, RG N°
5008258; CPF N° 976.410.492 - 49.

Pelo presente instrumento de contrato para Locagao do imoével localizado na
Rua Graciliano Negreiro, S/N, Vila Arapucu, Zona Rural, para funcionar a unidade basica
de saude do Arapucu, no periodo de janeiro a dezembro de 2018, em atendimento a
Secretaria Municipal de Saude - SEMSA, que entre si celebram, de um lado o Municipio
de Obidos, através Prefeitura Municipal de Obidos - PA/Secretaria Municipal de
Saude - SEMSA, neste ato representado pelo Chefe do Poder Executivo, FRANCISCO

' JOSE ALFAIA DE BARROS, prefeito municipal, portador da Carteira de Identidade n’

6326157 - PC/PA e CPF: 071.880.802-91, residente e domiciliado nesta cidade de

' Obidos, a seguir, denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado

SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER, brasileira, portador da cédula de identidade n°

5008258 CPF N° 976.410.492 - 49, residente e domiciliada na Rua Graciliano Negreiro,

s/n, Vila Arapucu, doravante denominado apenas CONTRATADO, ajustam e concordam

na contratacao de locagdo de imovel de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA | - Da Legislagao

1.1. O Contrato obedecera integralmente a legislagéo que se aplica ao Inciso X, Art. 24 da
| ei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com as devidas alteragdes e demais
normas pertinentes, bem como as condigoes estabelecidas no procedimento de Dispensa
de Licitacdo n°. 001/2018/PMO/SEMSA.
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CLAUSULA Il - Do Objeto

' 2.1. O objeto deste contrato é a Locagdo do imével localizado na Rua Graciliano

' Negreiro, S/N, Vila Arapucu, Zona Rural, para funcionar a unidade basica de satde
do Arapucu, no periodo de janeiro a dezembro de 2018, em atendimento a Secretaria
Municipal de Saude - SEMSA.

CLAUSULA Ill - Das Obrigagées do Locador
' 3.1. Fica o Locador obrigado a:

a) Entregar o imé6vel em perfeito estado de conservagao, como pintura, telhado
e outros;

b) Entregar o imével com todos os encargos anteriores a data do inicio dessa
locagao (Energia Elétrica, agua, etc..), devidamente quitados.

c) Comunicar com 30 (trinta) dias de antecedéncia, a desisténcia da prestacao
dos servigos;

d) Designar uma pessoa responsavel para fiscalizar o funcionamento do uso de
sua dependéncia.

e) Locador se responsabilizara pelo pagamento da agua/COSAMPA.

' CLAUSULA IV - Das Obrigagées do locatario

' 4.1. Fica o locatario obrigado a:

a) Efetivar o pagamento mensal referente a parcela da locacéo do imével, até o
10° dia dtil do més subsequente a data do vencimento, mediante apresentacgao de
fatura apresentada pelo Contratado:

b) Acompanhar, controlar e fiscalizar a ocupacédo do imével se 0 mesmo esta
sendo destinado para os seus devidos fins.

c) Sujeitar-se a fiscalizagao da locadora:

d) Zelar pela manutengdo e conservacdo do bem locado, inclusive dos
acessorios que os acompanham:;

e) Responsabilizar-se pela devolugdo do bem, com seus acessérios, se for o
caso, ao final do prazo, ou por motivo de rescisdo do presente contrato nas
mesmas condigdes que foi recebido;

' f) O locatario se responsabilizara por todo e qualquer acidente pessoal,
enquanto no uso das dependéncias do imovel locado e arcara com danos morais e
materiais.

9) O locatario se responsabilizara pelo pagamento de energia elétrica/CELPA.

' CLAUSULAV - Do Valor e Condigées de Pagamento.

' 5.1. A Contratante pagara ao Contratado o valor mensal de R$ 850,00 (Oitocentos e
' cinquenta reais) mensais, no periodo de 12 (doze) meses, totalizando o valor de R$
. 10.200,00 (Dez mil e duzentos reais) mediante apresentacdo do recibo relativo aos

- servigos de locagao executados a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA. —
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- 5.2. O pagamento do referido aluguel dar-se-a até o décimo dia Gtil do més subsequente

ao més vencido.

' CLAUSULA VI - Da Fonte de Recurso

6.1. Os recursos financeiros disponiveis correrdo por conta da seguinte classificacido

funcional, constante do orgamento municipal, rubrica:

' 2424 — Fundo Municipal de Saude

' 10.301.0003.2030 — Manutengéo do Fundo Municipal de Saude - FUS;
| 33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.
10.301.0003.2031 - Atengao Basica de Saude - PAB

33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica.

CLAUSULA VII - Da Vigéncia

' 7.1. O prazo de vigéncia do presente contrato & 01/01/2018, expirando em 31/12/2018.

CLAUSULA VIII - Da Alteragao Contratual

8.1. O presente contrato podera ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lei n © 8.666/93.

182 0 presente contrato podera ser modificado por meio de apostilamento nos termos do
' §8° do art. 65 da Lei n°. 8.666/93.

8.3. O presente contrato podera ser reajustado desde que obedecida a legislacao
pertinente.

CLAUSULA IX - Da Fiscalizagiao do Contrato.

9.1. A fiscalizagado da contratagdo sera exercida pela Secretaria de Saude e por servidor
designado, nos termos da Lei n° 8.666/93, aos quais competirdo dirimir as dividas que
surgirem no curso da execugao do contrato, e de tudo darao ciéncia a Administragéo.

1 9.2. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execug¢ao do contrato.

9.3. A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigcbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 1993.

9.4. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
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19.5. O fiscal do Contrato ficara responsavel em avisar com 20 (vinte) dias de
' antecedéncia do termino do contrato ao (a) Secretario (0), para que a mesma tome as
| devidas providéncias.

CLAUSULA X - Da Rescisao

10.1. O presente instrumento podera ser rescindido por conveniéncia administrativa, por
mutuo consentimento ou por disposigao da Contratada, desde que, a parte interessada na
' ruptura, comunique a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,

conforme o art. 78, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA XI — Do Uso do Imével
11.1 O Locatario usara o espago do imovel de acordo com suas necessidades e se

necessario aos sabados e domingos.

CLAUSULA XII - Do Foro

12.1. Fica eleito o foro da Comarca de Obidos — Para para dirimir controvérsias oriundas
| deste Contrato.

| 12.2. E por estarem ajustados e Contratados, firmam a presente Carta-Contrato, em 04
(quatro) vias de igual teor e para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo, para

a s \
os efeitos legais. |

Obidos, 28 de dezembro de 2017.
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FRANCISCO JOSE ALFAIA DE BARROS SEBASTIANA VASCONCELOS XAVIER
Prefeito Municipal de Obidos CPF N° 976.410.492-49
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS: S
12 Rosi Aevre  Condenro Yalirna CPFn® 328202 %4Y2-3>
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