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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA
Secretaria Municipal de Saude

Itaituba-Para.
OFICIO/SEMSA N° 112/2020

A DIRETORIA DE COMPRAS — DICOM/JURIDICO
ILMO SENHOR DIREITOR
JOELSON DE AGUIAR

Assunto: Justificativa para Confecgdo do Quinto Termo Aditivo ao Contrato sob n°
20170221, para prorrogar o prazo de vigéncia.

Senhor Diretor,

Honrado em cumprimenta-lo, venho através do presente, justificar a Confec¢do do
Quinto Termo Aditivo ao Contrato de Locagdo sob n° 20170221, formalizado entre o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAITUBA e a Sr* FRANCINALVA SILVA E SILVA., que
tem como objeto a Locagdo de imovel para funcionamento do POSTO DE SAUDE NA
COMUNIDADE AGUA BRANCA.

O referido contrato encerra em 31 de dezembro de 2020, entretanto, pode ser

prorrogado por igual periodo, se houver entendimento prévio entre as partes, de acordo com o
Art. 57, 11 da Lei sob n°® 8.666/93, tendo em vista ao que determina a Clausula Quinta do

referido Contrato.

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 por igual periodo.

Que em consulta com o Sra. FRANCINALVA SILVA E SILVA, este
manifestou o interesse em continuar locando o imoével onde funciona o POSTO DE SAUDE
NA COMUNIDADE AGUA BRANCA, com concordancia expressa do mesmo (documento

anexo), nao requerendo corre¢do do valor do aluguel. o

Sob o ponto de vista legal, o art. 57, inciso I, da Lei 8.666/93, prevé que o prazo

de duragdo dos contratos de natureza continuada, como ¢ o caso da contratada podem chegar a
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60 (sessenta) meses. Como a nova vigéncia do contrato em questdo ainda ndo possui 60
(sessenta) meses, Ou seja, sua prorrogagdio estaria amparada pelo dispositivo legal ja

mencionado.

Destarte, conforme demonstrado acima, tanto as razdes técnicas quanto legais
autorizam o aditamento contratual. Assim sendo, solicita-se a Vossa Senhoria que autorize a

prorrogacdo do prazo contratual conforme proposto.

Ou seja, ao recebimento deste oficio solicita-se a avaliag@o do processo anexo,
com emissio de parecer administrativo proferido por esta Dirctoria, para que, ao fim, seja
ratificado, e, consequentemente seja determinada a elaboragio do QUINTO TERMO

ADITIVO ao Contrato sob n° 20170221, para prorrogagdo por igual periodo.

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

Atenciosamente,
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driano de Aguiar Coutinho
ecretario Municipal de Satde
Decreto Municipal 0048/2020.
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TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu, FRANCINALVA SILVA E SILVA, brasileira, inscrito no ﬁCPF sob n°
597.784.402-63, residente e domiciliada na Avenida Maranhdo, s/n° CEP:68180-000
Municipio de Itaituba, estado do Para, na qualidade de locadora de imovel de funcionamento
do POSTO DE SAUDE NA COMUNIDADE AGUA BRANCA, conforme descrito no
Contrato_sob n°® 20170221, formalizado com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAITUBA, estou ciente que serd necessario a elaboragio do QUINTO TERMO ADITIVO

ao Contrato em questdo, para que seja garantida a continuidade no aluguel, por igual periodo,
jaque ambas as partes, manifestamos interesse em continuar com a Contratagao.

Que, em acerto com representante legal do F undo Municipal de Saude de [taituba,
Sr. Adriano de Aguiar Coutinho, concordo em manter o valor do aluguel do imovel, sem as

devidas corregdes.

Por ser expressdo de verdade e para que produza os efeitos legais firmo e assino o

presente Termo de C oncordancia.

Itaituba — PA, 06 de outubro de 2020.
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