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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÕES FILHO 
 

01 – NÚMERO/ANO 
 

0011/2014 
 

DISPENSA DE LICITAÇÃO 

02 [             ] PEDIDO                                                                                                                          [        X        ] JUSTIFICATIVA 

 
03 – UNIDADE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

04 – Encaminho para aprovação do Exmo. Sr. Secretario da pasta, no qual solicito a Dispensa de Licitação para locação de 01 (hum) imóvel destinado a 

atender o CAPS (Centro de Atenção Psicossocial)  II/AD. 

05- Fundamentado no Artigo 24 inciso X, da Lei Federal nº. 8.666/93.  

06- Justificativa do Pedido: Justifica-se a solicitação para os serviços acima citado, em virtude da implantação do Centro de Atenção Psicossocial – 

CAPS em consonância com a Portaria (M.S) nº 336/02, o qual fará atendimento a pacientes portadores de transtornos mentais, assim como a pacientes 

alcoolizados e drogados. Observa-se que o imóvel possui acomodações suficientes para o bom funcionamento do mesmo. 

 NOME VALOR  PRAZO 

01- Maria Madalena Vasconcelos dos Santos. R$ 14.000,00 12 (DOZE) MESES 

07 FIRMA ESCOLHIDA 

 
NOME – MARIA MADALENA VASCONCELOS DOS SANTOS. 

 
CPF: 117.626.835-04  

 
ENDEREÇO: Rua Vereador João de Oliveira Campos, nº 27, Cia I, Simões Filho/BA 

 
 
                                  

 
VALOR TOTAL 
                             R$ 168.000,00 

 
 

_______________________________________  
                   LUIZ HENRIQUE S. SANTOS 

GERENTE DO NÚCLEO DE DISP. E  
INEXIGIBILIDADE 

08 – A ESCOLHA DA CONTRATANTE DECORRE DO FATO DA MESMA APRESENTAR: 
[ x ]  MENOR PREÇO                                    [    ] MELHOR QUALIDADE 

[    ] MELHOR PRAZO DE ENTREGA           [    ] MELHOR CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

 

[    ] MELHOR RENDIMENTO                        [    ] EXCLUSIVIDADE 

[    ] OUTROS (ESPECIFICAR):  

 
 
09- DATA _____ de Abril de 2014. 
 
                                ______________________________________________ 
                                          FRANCISCO DE ASSIS SAMPAIO DA SILVA 
                                                 SECRETÁRIO DE ADMNISTRAÇÃO 

 
10 – PARECER DA PROCURADORIA 
 
[   ] CONCORDO 
 
[   ] NÃO CONCORDO 
 

 
11- PELO                  RESPONSÁVEL 
 
DATA  ____ / _____DE 2014.                                                                                                         ________________________________________                                                                                             
                                                                                                                                                                 ALFREDO ASSIS DE SANTANA NETO 
                                                                                                                                                                          SECRETARIA DE SAÚDE 
12 – OBSERVAÇÕES: CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 2766/2014. 
 
 
13 – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
Unidade:   03.10.001                              
Atividade: 2063                                     
Elemento: 33.90.36                               
Fonte:       02                                         
 
 
  


