REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

JUSTIFICATIVA

Assunto: Solicitagao do 6° Termo Aditivo

Contrato n° 0220/2017
Locador (a): CRISTIANE MARINHO DE OLIVEIRA
Objeto: Locagao de imovel onde funciona a Instituigao de Acolhimento do Municipio

de Itaituba (IAMI) setor vinculado a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMDAS).

O Contrato n° 0220/2017 tem como objeto a LOCACAO DE IMOVEL
onde funciona a Instituicao de Acolhimento do Municipio de Itaituba (IAMI),
vinculado a Secretarta Municipal de Assisténcia Social (SEMDAS) o qual
necessita da prorrogaciao por mais 06 (seis) meses, em carater de urgéncia, a partir
do dia 02 de outubro de 2020, visto que o 1movel continua sendo utilizado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Soctal — SEMDAS.

Quanto a prorrogacao do contrato, este se da devido ao fato de que a
localizacao do 1movel atende a determinacao da Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS) e
contribui para o atendimento ao publico alvo, que sao os 1dosos que necessitam
dos servicos ofertados pelo CRAS, no que se refere a inser¢ao nos programas
soctats, questoes documentais, de lazer, encaminhamento para a rede (SEMSA),
entre outros. Ressalta-se que o imovel encontra-se em boas condigoes estruturats,
facilitando o bem-estar dos beneficiarios da Assisténcia Social. Destaca-se que
nao houve aumento no valor do aluguel, bem como nao houve despesas com
publicacao, permanecendo o que outrora fot acordado entre o locador ¢ o
locatario.

I, assim sendo, ¢ de suma importancia a prorrogagao de prazo para a
continuagao dos servigos prestados, inc ) contrato ja celebrado com o
locatario.

Secretarta icipal de Assisténcia Social de Itaituba
Decreto n® 007/2017

Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SEMDAS
Enderego: Av. Transamazonica, n? 583, Bairro Bela Vista CEP: 68180-230 Itaituba — PA
E-mail: semdasitaituba2017@gmail.com




TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

Eu, CRISTIANE MARINHO DE OLIVEIRA, brasileira, portadora do RG
3318087 e CPF n° 694484932-15, residente e domiciliada no Municipio de
Itaituba, estado do Para, a Rua das Flores s/n°, CEP: 68181-258, Bairro Bom
Jardim, doravante denominado LOCADOR, sob o Contrato de n° 0220/2017,
formalizado com a SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, estou
ciente que serad necessario a elaboragao do 6° TERMO ADITIVO referente ao
Contrato de N° 0220/2017, por (06) seis meses, j4 que ambas as partes
manifestam interesse em continuar com a vigéncia do contrato.

Que em acerto com o representante legal da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social senhora Solange Moreira de Aguiar, concordo em manter o
valor do contrato, sem as devidas correcdes.

Por ser expressao da verdade e para que produza os efeitos legais,
firmo e assino o presente termo de concordancia.
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