PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Marechal Floriano Peixoto, 362, Centro

pREFE|URA E-mail: sms.producao@boaesperanca.mg.gov.br
BOAESEERAR S Telefone: (35) 3851 8097
Oficio n® 106

Orgao: Secretaria Municipal de Saude
Assunto: Solicitagao (Faz)
Data: 20/02/2025

Senhor Prefeito,

Venho por meio deste, solicitar a V. Exa., AUTORIZACAO para locagéo
do imovel situado a Rua José Monte Raso, n° 58, Bairro Centro, nesta cidade, de
propriedade de Izabel Cristina Leite e Hélio Henrique Vilela, conforme Certidéo de
Registro Imoével, objetivando o funcionamento da Unidade de Saude da Familia Dr.
Casimiro Tulio Freire Silva (USF Dr. Tulio).

VIGENCIA:

O prazo de vigéncia da locacao sera de 12 (doze) meses contados da
assinatura do contrato, com possibilidade de prorrogacéo, se acordado entre as
partes.

VALOR:

O valor proposto para locagao, conforme proposta apresentada pelo
proprietario € de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) mensal, totalizando o valor
de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais) ao final de 12 (doze) meses
de locacao.

PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado mensalmente, mediante autorizagcéo para
Débito Automatico na conta n°® 7694-0, Agéncia 0100 do Banco Caixa Econémica
Federal, em nome de lzabel Cristina Leite, conforme informado na proposta
apresentada.

DOCUMENTOS ANEXO:

e Proposta Comercial assinada pelos proprietarios;

e Relatorio de Justificativa de locagéo do imovel ;

e Relatorio de Justificativa de Locagao;

e Avaliagao realizada pela Comissao de Vistoria e Avaliagdo de
valores de bens imobveis;

e Relatorio de Vistoria do Imovel;

e Certidao de Registro de Imoveis — atualizada e em vigéncia,

e Documentacgao dos proprietarios, sendo: RG, CPF, CND Municipal;
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e Fotografias do imével, sendo frente, fundo, laterais e interiores;

Sendo s6 para 0 momento,
Atenciosamente,
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