ESTADO DO PARA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.618/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2019@gmail.com/ semsaobidos@yahoo.com.br

RUA ALMIRANTE BARROSO, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

DISPENSA DE LICITACAO N°: 004/2021/SEMSA/PMO
CONTRATO ADMINISTRATIVO n°: 001/2021/SEMSA

CONTRATO DE LOCACAO DE IMOVEL,
NOS TERMOS DO PROCESSO DE DISPENSA
DE LICITACAO N° 004/2021/PMO/SEMSA
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO
DE OBIDOS/PA/SECRETARIA MUNICIPAL
DF. SAUDE -SEMSA, E A SRA. LIDOINA DE
MATOS OLIVEIRA, PORTADORA DO CPF
N° 867.110.732-87 E RG N° 4738006 2* VIA.

Pelo presente instrumento de Contrato Administrativo de locagdo de imdvel, que entre
si celebram, de um lado o Municipio de Obidos/PA/Secretaria Municipal de Sadde —
SEMSA, por intermédié do Fundo Municipal de Saide de Obidos/PA, com sede 4 Rua
Almirante Barroso, n°: 330 — Centro, CEP: 68.250-00G; Obidos-PA. Fone: (93) 3547-2979 /
3026. E-mail: licitacaosemsa2(19(@gmail.com / semsaobidos@yahoo.com.br, inscrita no
CNPJ de n° 11.884.818/0001-30, neste ato representada pela ordenadora a Sra. Ana Elza de
Andrade Tavares. brasileira, Secretaria Municipal de Saide. nomeada pelo Decreto
Municipal n°: 002/2021, portadora da Carteira de Identidade n°: 2810712 PC/PA e CPF:
206.521.352-34, residente e domiciliada na Avenida Dom Floriano. n®:601. Bairro Centro,
Obidos/PA, CEP: 68.250-000, doravante siniplesmente denominado LOCATARIO, e de outro
lado a Sra. LIDOINA DE MATOS OLIVEILXA, portadora do CPF n® 807.110.732-87 e RG
n® 4738006 2% VIA residente no Ramal do Canta Galo, 15, comunidade CIPOAL, municipio
de Obidos/PA (Zona Rural), CEP: 68.250-000), doravanie denominado apenas LOCADOR,
ajustam ¢ concordam na contratagéo de locacdo de imovel de acordo com as clausulas e

condi¢des seguintes:
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ESTADO DO PARA.
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
(:NPJ: 11.684.813/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsaZ2019@gniail.com/ semsaobidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARROSO, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

" L DA LEGISLACAO

1.1 O Conurato obedecera integraimente a legislagdo que se aplica ao Art. 24, Inciso
X, da Lei Federal N°: 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes posteriores e demais
normas pertinentes, bem como as condiges estabelecidas no procedimento de Dispensa de

Licitagao N°: 004/2021/PMO/SEMSA.

II. DO OBJETO

2.1. Locagdo do imodvel localizado. na Comunidade Vila Cipoal (Zona Rural), sito ET
CIPOAL, n°® 01, Municipio de Obidos/PA, para funcionar a Unidade Basica de Satde, em
atendimento a Secretaria Municipal de Sauae - SEMSA.

11L. DO REGIME DE EXECUCAO

—

3.1 A execugdo do servico observara o previsio na Lei Federal 8.666/93, processo

de Dispensa de Licitagdo N°: 004/2021 /PMO/SEMSA e demais normas pertinentes a matéria.

1V. DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 O presente contrato tem como previsdo o Valor Global de RS 12.000,00 (doze
mil reais) para o periodo de 12 (doze) meses, sendo que o Contratante-locatério pagara ao
Contratado-locador, o valor mensal de RS 1.069.00 (um mil reais), mediante apresentacio de
recibo relativo a locagio executada peia Secretaria, conforme tabela abaixo;

42. O 'pagamemo do referido aluguel dar-se-a até o décimo dia util do més

subsequente ao més-vencido. -
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H3TADO O PARA
WUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNSQ MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsaZ2019@gmail.com/ semsaobidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARR(QSO, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

| Periodo | VALOR

g UNID | VALOR | (mé) | TOTAL
ESPECIFICACAO imével | MENSAL PARA 12
| (doze)
MESES
Locagéo do imével localizado na Comunidadé Vila
Cipoal (Zona Rural), sito ET CIPOAL, n° 01,
Municipio de Obidos/PA, para funcionar a Unidade
Basica de Sadde, em atendimento a Secretaria |
Municipal de Saude - SEMSA., de proprledadf: da 01 iR$1.000,00 1 R$
Sra. LIDOINA DE MATOS OLIVEIRA. portadora 12.000,00

do CPF n° 807.110.732-87 ¢ RG n® 4738006 2%
VIA, residente no Ramal do Canta Galo, !5,
comunidade CIPOAL, municipio (\ieli()bidos/PA

(Zona Rural), CEP: 68.250-000 ' .

V DA D()TACAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorremes de pr_esente confratagdo, correrdo a conta das

dotagdes orgamentarias a seguir:

Unidade Gestora: 02 — Fundo Municipal de Satde de Obidos

Projeto/ Atividade - 2027 Manutengéio do Fuade Municipal de Saude

Elemento de Despesa — 33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceira Pessoa Fisica
Sub Elemento de Despesa — 33.30.36.99 - Qutros Servigos de Terceira Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 12110000 - Receite de Imposto Transferido para Satude

[ | xii_'.BA FISCALIZACAO DO CONTRATO

6.1 Os hscma do C oilipaie serfo os seguintes servidores conforme tabela
abaixo, nos termos do Art. 67 da Lei n® §. 66h/9‘ aos quais competirao dirimir as davidas que
surgirem no curso da exeeti¢do do contraio, e de tudo dardo ciéncia a Administragdo, forme
Portaria de nomeacao n® 013/2021/SEMSA, de 09 de fevereiro de 2021.
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MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICiPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.864.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaogemsa2019@gmail.com/ semsaobidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARROQSO, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

r,..“u

3.1 Fiscal | Sonia Maria Cardoso Pereira

Portaria de Nomeagao de Fiscal n®/ano: 013/2021 CPF: | 402.686.322-00

Situacdo Funcional: ( ) Contratado ( .)."(‘L‘pmissidnado (x) Efetiva

Matricula: 1108409

3.2 Fiscal Sheiia Maria ludice Auzier

Portaria de Nomeagdo de Fiscal n®/ano: J013/202] CPF: | 414.505.742-20

Situacdo Funcional: ( )Contmtddu( )Commlonado (x) Efetiva

Matricula 0203531

6.2 O representante do locatario devera ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execiucio do contrato.

6.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano. bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizagdo das

faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para

as providéncias cabiveis.

6.4. O fiscal do Contrato ficara responsavel em avisar com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do termino do contrato o (a) Secretario (a), par'a que o(a) mesmo(a) tome as

devidas providéncias.

VI1. DAS OBRIGACOES DO LOCADOR:

7.1. Fica o Locador obrigado a:
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o) fAL\d DU i’—’LRA
MUNICIPIO DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
¥UNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaoseimsa2019@gmail.com/ semsaobidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARRGSO, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

a) Entregar o imdvel em perfeito estado de conservacio, como pintura, telhado,
portdes ¢ outros:

b) Entregar o imovel com todos 0s encargos anteriores a data do inicio dessa
locagdo (Energia Elétrica, agua, IPTU, etc.), devidamente quitados;

¢) Comunicar com 30 (trinta) dias de antecedéncia, a desisténcia da prestagdo dos
Servigos; ‘

d) Designar o servidor responsével-para fiscalizar o funcionamento do uso de sua

dependéncia.

"~ VIIL. DAS OBRIGACOES DO LOCATARIO:

8.1. Fica o Locatario obrigado a:

a) Lfetivar o pagamemu mensal referente a parcela da locagdo do imovel, até o 10°
dia util do més subsequente & data do vencimento, mediante apresentacio de fatura
apreseniada pelo Contratado-locador;

b) Acompanhar, controlar e fiscalizar a ocupagio do imével se o mesmo esta sendo
destinado para os seus devidoes fins;

¢) Sujeitar-se a fiscalizagdo do locador;

d) Zelar pela manuien¢do e conservagdo do bem locado, inclusive dos acessérios
que 0s acompanham;

€) Responsabilizar-se pela devoiugdo do bem, com seus acessorios, se for o caso.
ao final do prazo, ou por mnnvo de rescisdo do presente contrato nas mesmas
condigdes que foi ru_chndu

)O locatério se responsabilizara por todo e qualquer acidente pessoal. enquanto

nas dependéncias do imovel ocado e arcara com danos morais e materiais.
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LETALD U0 PARA
LIV DE SRIDOS
SECKRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: 11.884.818/0001-30 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2d19@gmail.com/ semsaokidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARROSO, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

2) O locatério se responsabilizara pelo pagamento da fatura de energia

cléuica/Equatorial e da fatura da agua/COSANPA.

IX. DA VIGENCIA:

9.1. O prazo de -vigéncia do presente contrato € 15/02/2021, expirando em

15/02/2022, podeido ser prorrogado, nos termos do Art. 57 da Lei 8.666/93.

" X.i:A ALTERACAO CONTRATUAL:

10.1. O presente contrlatv;'zipawd?{:'a ser alterado, nos termos do Art. 65, da Lei n
° 8.666/93. o '

10.2. O presente contrato podera ser modificado por meio de apostilamento
nos termos do §87 do art. 65 da Lei n® 8.665/93.

19.3. O reseute contialo poderd ser -reajustado desde que obedecida a
legisla¢do pertinente.” iy ' ‘

XI. DA RESCISAQ:

11.1. Constitui motivu para a rescisdo contratual os constantes dos Artigos

77.78 ¢ 79 da Lei n” 8.666/93 e alteragies posteriores.

;L‘__“,:_T" " XIL. DA RESTITUICAO DO IMOVEL:

»

12.1. Finda a jocagdoa restimig¢io do imovel so se operard depois de
satisfeitas, pelo LOCATARIO, todas as seauintes nbrigagoes:

1Z.L1. - O LOCATARIC devera notificar o LOCADOR com no minimo 30
(trinta) dias de antecedéncia a dala pretendiaa, para que realize, caso necessario. a reforma que

antecede a vistoria de saida, com sbjerivo d comprovar a devolucic do imével:
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Hln‘)ﬂ i.'!i.'l PARA
) AR TO B E DslDOS
Sh(‘RLI ARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FHNDO MUN1{{PAL DE SAUDE DE OBIDOS
CNPJ: LLER4R18/0G001-50 - Fone: (93) 3547-2979/3026
E-mail: licitacaosemsa2v 1 2 @gmail.com/ semsaobidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARROS(, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

12.1.2. O imovei devera estar livre e desimpedido de pessoas e coisas, limpo
e em condigdes de uso imediato, apds efetiva entrega;

12.1.3. O imovel deverd o ser entregue no mesmo estado de conservagio
constante no Termo de vistoria Inicial, cof as berfeitorias que tenham sido autorizadas:

12.1.4. As.chaves,serdo entregues.ao LOCADOR ou quem o represente;

12.1.5. Pelo proprio locatario, acoimpanhadas dos comprovantes de quitagio
de todos os encargos da locagdo, a uliima conta de energia elétiica e a dltima conta de 4dgua
quitadas, a ser solicitudo ao prestador d.) o,,uvo somente apos a realizagdo da vistoria de
devolucio do imovel com a devida libera i\,,r() ¥ A

12.3.6. Caso o LOC.@DQR }ﬁﬁa ‘comparega ao ato de realizagio da vistoria e
ndo justificar a sua cuséncia, no prazet de 24 (vinte ©'quatio) horas, coniando de sua realizagdo,
ter-se-a como valida 1 VlbLOT’ld 1e4h4ada nao perando obrigagdes para o LOCATARIO de
pagamento de aluguel e encarges da. Io»m, A0.114 7 etetlva entrega das chaves.

lZ L7 Caso o LOC Ai;(}}\ st recuse, mjue,uﬁcaddmeme a receber as
chaves, mediante ermo de recebimento, desobri gao LOCAT ARIO de pagamento do aluguel e
encargos da locagdo- até a efeiiva entrege das chaves, sem prejuizo de aplicacdo das
penalidades cabiveis. i

2 XIIL. DO USO DO IMOVEL:

13.1. O Locadric’ vsara o espaco do imdvel de acordo com suas

necessidades e se nacessario aos sabados ¢ doiingos.
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G '--u L (‘rﬂma
':I‘LNLIAMA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNGO MUNICIPAL DE SAODE DE OBIDOS
CHPE L1.884818/00C1-30 - Fene: (93) 3547-2979/3026
eeruail: leitacavsemss 201 9@gmall com/ semsaohidos@yahoo.com.br
RUA ALMIRANTE BARLOSG, 330, CENTRO, OBIDOS-PA

142, F por asslm o3 Lw—*nl concorde-s¢ LOCATARIO ¢ LOCADOR,
com 0s lermos, Loudlcow ¢ clausulas wnnatuals firmam o presente termo de contrato, em 04

(vias) vias de igual teor e forma,-para wdos cs efeitos legais. -

© Obidos/iPA, 135 de fovereirs de 2021.

ANA ELZA DE mrnmsns, Le
ANDRADE Simiusas™ ™ Ana Elza de A. Tavares
TAVARES:206 :;f:;f:;:gt;,:;f:;fg;gg;F SecretériaMun. de Saide de Obidos
52135234 et ... _Decreton®. 80212021

Ana Bl de A 'lavari:s
Sceretarta Munic lpdl de Saide
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