Prefeitura Municipal de Boa Esperanca — MG
Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZAGAO PARA CONTRATAGAO

Com fulcro nas informagdes constantes no que me foi apresentado,
AUTORIZO a locagcdo do imovel situado a Rua José Monte Raso, n° 58,
Centro, nesta cidade, registrado no CRI local sob n° 039255.2.0005797-17
Livro 2, de propriedade do lzabel Cristina Leite e de Hélio Henrique Vilela,
objetivando o funcionamento da Unidade de Saude da Familia Doutor Tulio
Casimiro Freire Silva ( USF Dr. Tulio).

VALOR: O valor mensal da locacdo do imovel, conforme proposta
apresentada é de R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) mensais, totalizando
o valor de R$ 26.400,00 (vinte e seis mil e quatrocentos reais) para o periodo
de 12 (dez) meses de locagado, cujo valor encontra-se compativel com a
avaliacao realizada, conforme documentagao anexa.

Desta forma, solicito que seja encaminhada a Procuradoria Geral do
Municipio, a fim de ser analisada e submetida aos pareceres cabiveis.

Boa Esperancga, 11 de margco de 2025.
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