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JUSTIFICATIVA

O presente instrumento de justificativa se presta a cumprir o contido no
art. 24 da Lei 8.666/93" como antecedente necessario a contratacdo com dispensa de
licitacao.

I - Objeto: Locagdo de um Imével, Casa, Localizado a Av. Independéncia, N° 950 Bairro
Novo Horizonte — em Qurilandia do Norte-Pa.

Il - Contratado: VANDEIR FRANCISCO ROSA

Il - Caracterizagdo da Situacdo que justifica a Dispensa de Licitagdo: A Dispensa de
Licitagao para a referida locagao se funda no inciso X do art. 24 da Lei 8.666/93, e se justifica
pelos seguintes motivos: Casa - Lar - residéncia participativa destinada a idosos que estio sos
ou afastados do convivio familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia. Trata-se de

. alternativa de atendimento que proporciona uma melhor convivéncia do idoso com a
comunidade, contribuindo para sua maior participagéo, interagdo e autonomia. Estabelecimento
com denominagao (casa lar), equipados para atender pessoas com 60 anos ou mais, em regime
de internato, durante um periodo indeterminado. Dispdem de quadro de recursos humanos para
atender 4s necessidades de cuidados com assisténcia, saude, alimentag3o, higiene, repouso
e lazer dos usudrios e para desenvolver outras atividades que garantam qualidade de vida.
Esse tipo de atendimento € prestado prioritariamente aos idosos sem familias, em situagao de
vulnerabilidade.

Desta maneira, acredita-se que o imoével preterido para a continuidade do
funcionamento da casa lar dos idosos cumpre todos os requisitos necessarios para um perfeito
funcionamento, pois € um espago amplo capaz de atender as diversas necessidade como; rapa
de acesso para cadeirante, banheiro adaptado para cadeira de roda, area para laser e
descanso, quartos para acomodar todos os idosos, local seguro e sem barulho de vizinhanga.

0O imovel se adequa perfeitamente as necessidades exigidas, para o fim a que se
pretende, tanto pela localizagdo geogréfica (que condicionou a sua escolha) quanto pelo
espacgo fisico do terreno e da area construida, atendendo as finalidades precipuas da
contratacdo pretendida pela Administragdo, conforme artigo 24, inciso X da Lei 8.666/93.

. IV - Razao da Escolha do Fornecedor: O Sr Vandeir Francisco Rosa foi quem ofereceu um
dos melhores imoveis, e melhor localizado para abrigar a Casa Lar dos Idosos, e ainda o que
melhor se adequou as necessidades, pelos motivos acima elencados. |

V - Justificativa do Prego: O prego contratado para a locagio é o praticado no mercado,
conforme avaliagdo prévia do imével.

Assim, ratifico a presente justificativa e determino a publicagdo na imprensa
oficial para os fins do art. 24 da Lei 8.666/93.
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