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 controle da execugdo do contrato; - I

d) | A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
téenicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, €, na
ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administragao ou de seus agentes e

‘ prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993; !

e) O(s) fiscal(is) do contrato anotara em regﬁ?@ Rprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, indicando hora, dia, més e ano, bem como o nome dos funcionérios

‘ eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as

 providéncias cabiveis;

4 - Justificativas

DA CONTRATACAO:

Em virtude do Municipio de Obidos/PA nao possuir hoje, prédios proprios suficientes para atender o
funcionamento de todas as atividades dos servigos plblicos e necessitando de imoével onde possua
infraestrutura e caracteristicas especificas para instalagdo e funcionamento da estrutura da Unidade
Basica de Saude na Comunidade Cipoal — Zona Rural JUSTIFICA-SE a locagdo de imével de
propriedade da Senhora Lidoina de Matos Oliveira, portadora do CPF n® 807.110.732-87 ¢ RG n°
4738006 2* VIA, residente no Ramal do Canta Galo, 15, Comunidade CIPOAL, municipio de
Obidos/PA (Zona Rural). CEP: 68.250-000. Ocorre que, de acordo com o Laudo de Avaliagdo
Locaticia exarado pelo responsavel técnico do Municipio o Sr. Tarcisio Ribeiro Cativo, Engenheiro
Civil — CREA/PA 151642085-3, este é o Gnico imovel, localizado na Comunidade Cipoal onde
apresenta area edificada e com condigdes satisfatérias capazes de atender as necessidades do
Municipio/Secretaria de Saide para funcionamento da Unidade Basica de Saude, sendo este 0 motivo
gerador da presente dispensa de licitagdo. A contratagdo compreendera o periodo de 12 (doze) meses a
partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogada nos termos do art. 57. 11 da Lei de Licitagdes.
Assim, a justificativa para a utilizagao desta hipotese ¢ a indisponibilidade de imdveis circunvizinhos a
sede administrativa municipal, capazes de atender a demanda solicitada, disponibilidade e em situagao
compativel com os objetivos da pretendida locagdo.

DA ESCOLHA DO IMOVEL:

O imével foi vistoriado € considerado adequado, pois atende as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude para instalagdo e funcionamento da estrutura da Unidade Basica de Saude, bem como esta
localizado na area da Comunidade Cipoal — Zona Rural do Municipio de Obidos, inexistindo no
perimetro determinado, no momento, outro imével que apresente condi¢des para atender ao interesse
publico com tamanha adequagdo. O imdvel estd em boas condi¢des de uso, desocupado e disponivel,
possui dimensdes suficientes e tem boa localizagao, sendo, portanto o escolhido para ser locado.

DO PRECO:

O valor a ser contratado estd4 compativel com os valores de mercado de aluguel de imoveis praticados
na regifio geoecondmica proxima ao imével avaliado, cujos célculos foram elaborados com base na
metodologia de Tratamento por Fatores, consoante Parecer emitido pelo responsavel técnico do
Municipio o Sr. Tarcisio Ribeiro Cativo, Engenheirc Civil — CREA/PA 151642085-3, a qual atribui o
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preco do valor mensal do aluguel a ser pago, compativel a R$ 1.000,00 (Um mil reais).

5 - Dados do Imovel

End.: Comunidade Vila Cipoal (Zona Rural), sito ET CIPOAL, n° 01, Municipio de Obidos/PA

Zona: Zona Rural | Municipio: | Obidos | Estado: | Pard

CEP: 68.250-00 }

Especificacdes Do Imével

A area total do Imovel contém uma casa residencial com alguns compartimentos, sendo esses:
Coémodos 1. comodo 2 com banheiro, Sala 1, Cozinha interna, 4rea externa coberta. O imodvel de um
pavimento em alvenaria de tijolo de barro, com estrutura em concreto armado convencional, pilares e
vigias, estrutura do telhado em madeira de lei. cobertura em telha de fibrocimento, piso interno em
lajota cerdmica, revestimento cerdmico nas paredes do banheiro, pintura PVA interna e externa,
acabamento popular, instalagdes elétricas e hidréulicas, conforme relatorio do Engenheiro.

6 - Dados dos Proprietirio(a) do Imdvel e pretenso Contratado:

Nome Completo: | Lidoina de Matos Oliveira

CPF: | 807.110.732-87 [ RG: | 4738006 —2° VIA [ Orgao Expedidor | PC/PA

Ramal do Canta Galo, 15, comunidade CIPOAL, municipio de Obidos/PA (Zona

Residéncia: Rural), CEP: 68.250-000

7 — Proposta de Precos:

Locador Endereco Valor Mensal Valor Global
(12 meses)

Comunidade Vila Cipoal (Zona Rural), sito
ET CIPOAL, n° 01, Municipio de R$ 1.000.00 R$ 12.000.00
Obidos/PA

Lidoina de Matos
Oliveira

8 - Da Fonte de Recurso

As despesas do Objeto desta Contratagdo ocorrerdo por Conta da Dotagdo Orgamentario da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, por conta das classificagdes funcionais
constantes da Lei Orgamentaria Anual de 2021, quais sejam:

Unidade Gestora: 02 — Fundo Municipal de Satde de Obidos

Projeto/ Atividade 2027 Manutengio do Fundo Municipal de Satde

Elemento de Despesa — 33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceira Pessoa Fisica

Sub Elemento de Despesa — 33.30.36.99 - Outros Servigos de Terceira Pessoa Fisica

Fonte de Recurso: 12110000 — Receita de Imposto Transferido para Saiude

9 — Do Pagamento

Havendo disponibilidade Financeira ¢ cumpridas as formalidades. o pagamento sera mensal, sendo
realizado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente apds a locagdo do imdvel. o repasse a
CONTRATADA sera feita través de transferéncia de conta bancaria.
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