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Considerando tudo o que consta do Processo Administrativo de Dispensa de
Licitagdo N° 10.005/2023-DL, vem emitir a presente DECLARACAO de Dispensa de Licitacao,
amparada no inciso X, do artigo 24, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, para
LOCAGAO DE IMOVEL DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DO PSF (PROGRAMA SAUDE
DA FAMILIA) — LAGOA DO PREA, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE ARACATI/CE. O qual figura como locatario (a)/contratado (a), a Sra. Silvia
Helena de Oliveira da Costa, inscrita no CPF sob o n°® 714.417.863-68, residente e domiciliado
na comunidade Lagoa Do Prea, Zona Rural- Aracati/CE.

Apos realizado vistoria técnica pelo engenheiro deste municipio para locacdo
acima, propde-se o valor mensal de R$ 1.300,00 (hum mil, trezentos reais), por um periodo de
12 (doze) meses, perfazendo um total de R$ 15.600,00 (quinze mil e seiscentos reais).

Assim, nos termos do inciso X, do artigo 24, da Lei n° 8.666/93 e suas
alteragbes posteriores, vem comunicar ao limo. Sr. Ordenadora de Despesa da Secretaria de
Saulde deste Municipio, a presente declaragéo, para que proceda, se de acordo, com a devida
RATIFICACAO.

Aracati/CE, 28 de agosto de 2023.

CRISTIANE ARAUJO\ VI
CPF n° 743. .
Secretaria De Saude

Secretaria de Satide do Municipio de Aracati - Ceara
Rua Coronel Pompeu, n® 1496 - Nossa Senhora de Lourdes - CEP: 62.800-000
(88) 3421-1405 | saude@aracati.ce.qov.br
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A Secretaria de Saude, no uso de suas atribuigbes legais, e de acordo o que

determina o Artigo 26, da Lei n° 8.666/93 e alteragbes posteriores, considerando tudo o que
consta do presente processo administrativo de Dispensa de Licitag&o, juntamente com o Parecer
da Procuradoria Juridica, vem RATIFICAR a declaragdo de DISPENSA DE LICITACAO N°
10.005/2023-DL, para LOCAGAO DE IMOVEL DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DO PSF
(PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA) — LAGOA DO PREA, DE RESPONSABILIDADE DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACATIICE. O qual figura como locatario
(a)/contratado (a), a Sra. Silvia Helena de Oliveira da Costa, inscrita no CPF sob o n°
714.417.863-68, residente e domiciliado na comunidade Lagoa Do Prea, Zona Rural- Aracati/CE.

Apos realizado vistoria técnica pelo engenheiro deste municipio para locagdo
acima, propde-se o valor mensal de R$ 1.300,00 (hum mil, trezentos reais), por um periodo de
12 (doze) meses, perfazendo um total de R$ 15.600,00 (quinze mil e seiscentos reais).

Assim, nos termos do inciso X, do artigo 24, da Lei n° 8.666/93 e suas alteractes
posteriores, procedo, de acordo com a Declaragdo de Dispensa de Licitagdo, a devida
RATIFICACAO.

Determinando que se proceda a publicacdo do devido extrato em conformidade
com a legislagdo pertinente.

Aracati/CE, 01 de setembro de 2023.

CRISTIANE ARAUJO
CPF n° 743.300.683-87
Secretaria De Salide

Secretaria de Saude do Municipio de Aracati - Ceara
Rua Coronel Pompeu, n° 1496 - Nossa Senhora de Lourdes - CEP: 62.800-000
(88)-3421-1405 | saude@aracati.ce.qov.br
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O Presidente da Comissdo de Licitagdo, da Prefeitura Municipal de Aracati, faz
publicar o extrato resumido do processo de Dispensa de Licitagdo N° 10.005/2023-DL, a seguir:

OBJETO: LOCAGAO DE IMOVEL DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DO PSF (PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA) - LAGOA DO PREA, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ARACATI/CE

FAVORECIDO (A): SILVIA HELENA DE OLIVEIRA DA COSTA, CPF sob o n°® 714.417.863-68;
VALOR MENSAL: R$ 1.300,00 (HUM MIL, TREZENTOS REAIS);

PERIODO: 12 (DOZE) MESES;

VALOR GLOBAL: R$ 15.600,00 (QUINZE MIL E SEISCENTOS REAIS);

FUNDAMENTO LEGAL.: Art. 24, X, c/c o Art. 26, da Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores;
DECLARAGAO E RATIFICAGAO DA DISPENSA: CRISTIANE ARAUJO VIEIRA ALVES-
Secretaria De Saude.

Aracati/CE, 01 de setembro de 2023.

CRISTIANE ARAUJ RA ALVES

CPF n°® 743.300.633-87
Secretaria De Saulide

Secretaria de Satide do Municipio de Aracati - Ceara
Rua Coronel Pompeu, n® 1496 - Nossa Senhora de Lourdes - CEP: 62.800-000
(88) 3421-1405 | saude@aracati ce gov. br
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CERTIDAO DE AFIXAGAO
PROCESSO DE DISPENSA N° 10.005/2023-DL

Certifico para os devidos fins, que foi publicado através de afixacdo na Portaria
desta Prefeitura (Quadro de Aviso e Publicagbes) o Extrato da Dispensa de Licitagéo, referente
ao objeto a LOCACAO DE IMOVEL DESTINADO AO FUNCIONAMENTO DO PSF
(PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA) — LAGOA DO PREA, DE RESPONSABILIDADE DA

—_~ SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE ARACATI/CE.

Aracati/CE, 01 de setembro de 2023.

CRISTIANE ARAUJO VIEIRA ALVES
CPF n° 743.300.633-87
Secretaria De|Saude
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Secretaria de Satide do Municipio de Aracati - Ceara e
Rua Coronel Pompeu, n° 1496 - Nossa Senhora de Lourdes - CEP: 62.800-000
: (88)-3421-1406 | saude@aracati.ce.gov.br




