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DESPACHO/ AUTORIZACAO

ASSUNTO: Solicitacdo e Autorizacao para Instauracdo de processo de dispensa de
licitacdo, conforme projeto basico em anexo.

OBJETO: Locagio de imovel destinado ao funcionamento da casa de apoio a pacientes
em transito acompanhados pelo programa de tratamentos fora do domicilio, de pessoas
que moram na zona rural que tem que se locomover de sua casa 12 horas do seu
municipio.

. Sra., Presidente da Comissao de Licitacao,

Tendo em vista que o municipio ndo dispoe de prédio publico para o
funcionamento da casa de apoio a pacientes, vimos, nos termos determinados na
legislacdo, AUTORIZAR Vossa Senhoria a elaborar Contrato Administrativo para
locagio de imovel destinado ao funcionamento da casa de apoio a pacientes em transito
acompanhados pelo programa de tratamentos fora do domicilio, de pessoas que moram
na zona rural que tem que se locomover de sua casa 12 horas do seu municipio.

Os recursos para fazer face a presente despesa encontra-se consignado na
dotacio orcamentaria de n® 09 02 10 122 0037 2.047 - Manutencgio das Atividades do
Fundo Municipal de Satide - FMS. Elemento de despesa: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. De
Terceiros Pessoa Fisica, mediante a utilizaco de recurso proprio.

Ainda DECLARO que a despesa referente ao processo acima tem adequacao

orcatnentaria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes

~ or¢amentarias, nos termos do artigo 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal, para vigir no
exercicio financeiro de 2023.

Salitre, 23 de outubro de 2023,

GEORGIA DE SOBZA PEREIRA
Ordenadora de Desp. do I'undo Municipal de Satde

Sra.
Thamiris Pereira Silva
Presidente da Comissao de Licitacao
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PROJETO BASICO

OBJETO:

Locacdo de im6vel destinado ao funcionamento da casa de apoio a pacientes em
transito acompanhados pelo programa de tratamentos fora do domicilio, de pessoas que
moram na zona rural que tem que se locomover de sua casa 12 horas do seu municipio.

APRESENTACAO:

Trata-se de projeto basico para subsidiar o processo de contratagao dos servicos
inerentes ao objeto do presente termo, que suprira as demandas do orgao requisitante,
através de dispensa de licitagao nos moldes aqui estabelecidos.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO E RAZAO DA ESCOLHA:

A auséncia de licitacdo, no caso em questdo, deriva do fato que o imdovel
escolhido foi vistoriado pela comissdo de avaliacdo de imoveis, que emitiu parecer
técnico de avaliacdo imobiliaria, constatando a impossibilidade de o interesse pablico
ser satisfeito através de outro imovel, que ndo o escolhido, as caracteristicas do imovel,
tais como localizacdo, dimensio, destinacdo, entre outras, sao relevantes de tal modo
que a administracdo ndo tem outra escolha.

Destarte, além da adequacio do imovel eleito para a satisfacio do interesse
pablico especifico, existe compatibilidade do valor do aluguel com os parametros do
mercado, a escolha recaiu sobre o Sr. LLuiz Carlos Cardoso Santos, portador da Carteira
de Identidade de n° 0688381820 SSP/BA e do CPF n® 069.433.717-03.

Assim sendo, a dispensa da licitagdo encontra amparo no artigo 24, inciso x da
Lei n° 8.666/93, justifica-se pela obediéncia a todos os requisitos exigidos pelo
dispositivo mencionado.

“ART 24— I: DISPENSAVEL A LICITACAO:

()

X- PARA COMPRA OU LOCAGAO DE IMOVEL DESTINADO AO ATENDIMENTO
DAS FINALIDADES PRECIPUAS DA ADMINISTRAGAO, CUJAS NECESSIDADES
DE INSTALACAO E LOCALIZACAO CONDICIONEM A SUA ESCOLHA, DESDI:
QUE O PRECO SEJA COMPATIVEL COM O VALOR DE MERCADO, SEGUNDO
AVALIACAO PREVIA..

DADOS DO IMOVEL E DO PROPRIETARIO (A):

Localizacao do imovel: Rua Antonio Vidal, n® 282 AP A, Centro, na cidade de
Salitre/CE
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Area do imovel: 41 m2

Proprietario (a): Luiz Carlos Cardoso Santos

JUSTIFICATIVA DO PRECO:

Deriva do laudo de avaliacio da Comissdo de Avaliacdo de Bens Imoveis Rurais e
Urbanos do municipio Salitre/CE, constatado que o valor ofertado pela locacao do
imovel estava compativel com a realidade mercadologica, conforme laudo de avaliacao
devidamente acostado aos autos deste processo, sendo a contratacao efetivada no valor
mensal de R$ 1.000,00 (mil reais).

DURACAO CONTRATUAL

O prazo contratual sera contado a partir da data da sua assinatura até 31 de
dezembro de 2023, podendo ser prorrogado.

DO CREDITO ORCAMENTARIO

Em cumprimento ao Art. 7°, § 29, inciso Il da Lei Federal n® 8.666/93 ¢ suas
alteracoes posteriores, foi constatada a existencia de crédito orcamentario para a
cobertura das despesas alusivas a esta contratagdo sera por conta da seguinte
classificacao: Dotacao Orcamentaria n® 09 02 10 122 0037 2.047 — Manutencio das
Atividades do Fundo Municipal de Satde - FMS. Elemento de despesa: 3.3.90.36.00 -
Outros Serv. De Terceiros Pessoa Fisica, mediante a utilizacdo de recurso proprio.

DAS DISPOSICOES FINAIS

As questoes porventura oriundas das interpretacoes deste instrumento que nao
possam ser resolvidas administrativamente serdo dirimidas pelo Foro da Comarca de

Sallitre - Gl

ANEXOS:

1. Laudo de avaliacao imobiliaria ;
2. Documentos do locador (a);

3. Proposta de pregos da locacao ;

4, Minuta do Contrato.

alitre/CE., 23 de outubro de 2023.
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COTACAO DE PRECOS

SALITRE/CE, 17 DE OUTUBRO DE 2023.

EXMO.(A) SENHOR(A) ORDENADOR(A) DE DESPESAS DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SALITRE, CONFORME
SOLICITACAO ENCAMINHO A VOSSA SENHORIA A SEGUINTE COTACAO
DE PRECOS:

IMOVEL COMERCIAL, COM AREA DE 41M2, LOCALIZADO NA RUA
ANTONIO VIDAL, N° 282 AP A - CENTRO, NA CIDADE DE SALITRE/CE.

PROPOSTA MENSAL NO VALOR DE R$ 1.000,00 (MIL REAIS).

ATENCIOSAMENTE,

LUIZ CARLOS CARDOSO SANTOS
CPF N° 069.433.717-03




