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JUSTIFICATIVA

Assunto: Solicitacdo do 2° Termo Aditivo até 31 de dezembro de 2024

Contratos n°® 20220071, DL n° 003/2022

Objeto: Locacdo de Imdvel onde funciona Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS II-
Anexo |, vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social-SEMDAS

O contratos de n° 20220079, DL n° 005/2022, tem como objeto Locagdo de Imodvel onde
funciona o Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS Ill-Anexo |, vinculado a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social-SEMDAS, o qual necessita do 2° Termo Aditivo, por igual periodo,
visto que o imével continua sendo utilizado para atendimento ao publico com os servicos e programas.

Quanto ao aditamento de contrato, este se da devido ao fato de que a localizagdo do imoével
atende a determinagdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social(NOB-RH/SUAS) e contribui para o atendimento ao publico alvo, sdo os que
necessitam dos servigos ofertados pelos CRAS, no que se refere a insergdo nos progrmas sociais,
questdes documentais, de lazer, encaminhamento para a rede(SEMSA), entre outros.

Ressalta-se que o imdvel encontra-se em boas condicdes estruturais, facilitando o bem estar
dos beneficios da Assisténcia Social. Destaca-se que ndo houve aumento no valor da locacdo, bem
como nao houve despesas com publicagdo, permanecendo o que outrora foi acordado entre o locador
e o locatario.

E, assim sendo, € de suma importancia a prorrogagéo de prazo para a continuagao dos servicos
pelo o Programa.

Itaituba/PA, 06 de fevereiro de 2024.
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMDAS
Endereco: Av. Transamazénica, n? 583, Bairro Bela Vista CEP: 68180-230 Itaituba — PA
E-mail: semdasitaituba@gmail.com




TERMO DE CONCORDANCIA

Eu, RAIMUNDO DA SILVA TELES, brasileiro, Portador(a) do CPF n°
050.394.362-20, residente e domiciliado a cidade de Itaituba/PA, doravante
denominado LOCADOR, sob o contrato de n® 20220071, DL n° 003/2022, formalizado
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social-SEMDAS, estou ciente que sera
necessario a elaboracdo do 2° Termo Aditivo de prorrogacéo de prazo, por igual
periodo, j& que ambas as partes manifestam interesse em continuar com a vigéncia

do contrato ora mencionado.

Que em acerto com a representante legal da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social-SEMDAS, Senhora SOLANGE MOREIRA DE AGUIAR, concorda

em manter o contrato, sem as devidas corregdes.

Por expresséo da verdade e para que produza os efeitos legais, firmo e assino

o presente Termo de Concordéancia.

ltaituba/PA, 06 de fevereiro de 2024
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RAIMUNDO DA SILVA TELES
050.394.362-20
LOCADORA
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