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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMÕES FILHO 
 

01 – NÚMERO/ANO 
 

0027/2014 
 

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 em virtude da 

necessidade de ampliação dos serviços de fisioterapia e transferências dos atendimentos ambulatoriais, no município de Simões filho. 

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 necessidade de um melhor atendimento aos serviços 

de fisioterapia e ambulatoriais quais sejam: Consulta em diabetes, Hipertensão etc. Observa-se que o imóvel possui boa localização, espaço físico 

adequado, com salas amplas e em número suficiente para acomodação de todos os setores necessários para o funcionamento dos serviços citados. 

 NOME VALOR  PRAZO 

01- Antonio de Jesus Oliveira Minimercado ME. R$ 14.700,00 12 (DOZE) MESES 

07 FIRMA ESCOLHIDA 

 
NOME – ANTONIO JESUS DE OLIVEIRA MINIMERCADO ME. 

 
CNPJ: 03.661.793/0001-88  

 
ENDEREÇO: Pça. Getulio Vargas, nº 13, Qd 4, CIA I, Simões Filho/BA 

 
 
                                  

 
VALOR TOTAL 
                             R$ 176.400,00 

 
 

_______________________________________  
                   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 (CONFORME DISPOSITIVO LEGAL):  

 
 
09- DATA _____ de Setembro de 2014. 
 
                                ______________________________________________ 
                                                       SÁLVIO BORGES FILHO 
                                                 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. 8332/2014. 
 
 
13 – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
 
Unidade:   03.10.001          Unidade: 03.10.001                             
Atividade: 2102                  Atividade: 2102                   
Elemento: 33.90.39            Elemento: 33.90.39                   
Fonte:       02                       Fonte: 14                   
 
 
  


