S SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
A o S P A N

SEMSA

“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE"”

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saide

[taituba-Par4, 19 de agosto de 2024.

A SRA. IRACI DO SOCORRO MIRANDA DE CARVALHO
Secretaria Mun. De Finangas

Assunto: JUSTIFICATIVA PARA CONFECCAO DO TERMO ADITIVO, PARA
PRORROGAR O PRAZO DE VIGENCIA AO CONTRATO N° 20230378 — DL n°
011/2023.

Senhora Secretaria de Finangas,

Honrado em cumprimentd-lo, venho através do presente, justificar a
Confeccdo do Termo Aditivo ao contrato N° 20230378 — DL N° 011/2023, formalizado entre
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA e a Sra. MARIA HOSANA DA
SILVA AMARAL, que tem como objeto a LOCACAO DE IMOVEL PARA O
FUNCIONAMENTO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS Il para suprir
a demanda do Fundo Municipal de Satude de Itaituba-PA.

O referido contrato tem seu prazo de vigéncia de 01 (um) ano, sendo que se

encerra em 11 de setembro de 2024, entretanto, o referido prazo pode ser prorrogado por mais
periodo. Por isso, ¢ que se apresenta a presente justificativa para que seja prorrogado o prazo
de vigéncia ATE 11 DE JANEIRO DE 2025.

No presente caso, ha interesse de ambas as partes na manuten¢do do
Contrato mencionado, razdo pela qual € que se apresenta a presente justificativa para que seja
prorrogado o prazo de vigéncia pelo periodo acima descrito.

No presente caso, ha interesse de ambas as partes na manutengdo do
Contrato mencionado, razdo pela qual € que se apresenta a presente justificativa para que seja
prorrogado o prazo de vigéncia.

Que, em consulta com a Sra. HOSANA DA SILVA AMARAL, este
manifestou o interesse em continuar locando o imovel onde funciona o CENTRO DE
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL-CAPS II, com concordiancia expressa do mesmo
(documento anexo), ndo requerendo correg¢do do valor do aluguel. il
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SEMSA

“SAUDE PUBLICA COM QUALIDADE”

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saide

No entanto, ao recebimento desta justificativa, solicita-se a avaliagdo do
processo anexo, com emissdo de parecer administrativo proferido por esta Diretoria, para que,
ao fim, seja ratificado, e, consequentemente seja determinada a elabora¢do do 1° (primeiro)
TERMO ADITIVO ao Contrato n° CONTRATO N° 20230378 — DL n® 011/2023 para
prorrogacio da data de vigéncia ATE 11 DE JANEIRO DE 2025.

E a justificativa.
Na oportunidade, renovamos protestos de consideragao e aprego.

Atenciosamente,

/]
oot

HORENI

Decreto n® 070/2024.
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TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu, MARIA HOSANA DA SILVA AMARAL, residente e domiciliado na
Avenida Marajoara, n°® 59, Bairro Aeroporto Velho, Santarém/PA, portadora do RG n°
6054771 - PC-PA e inscrito no CPF: n° 268.987.132-72, descritos no contrato N° 20230378
— DL n° 011/2023, formalizado com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA, estou
ciente que sera necessario a elaboragéo do 1° (PRIMEIRO) TERMO ADITIVO ao Contrato

em questdo, para que seja garantida a Locac&o de imével até 11 de janeiro de 2025, ja que
ambas as partes, manifestamos interesse em continuar com a vigéncia do Contrato.

Que, em acerto com representante legal do Fundo Municipal de Salde de
Itaituba, Sr. Horenice Cabral Moreira, concordo em manter o valor original da locagéo, sem
as devidas corregdes.

Por ser expressdo de verdade e para que produza os efeitos legais firmo e
assino o presente Termo de Concordancia.

Itaituba — PA, 16 de agosto de 2024.
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MARIA HOSANA DA SILVA AMARAL

CPF: n® 268.987.132-72
Representante Legal
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