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SOLICITACAO DE DESPESA

Da: Secretaria Municipal de Assisténcia Social
Att: Senhora Secretaria de Administracéo.

Objeto: Prorrogacdo da vigéncia ao contrato de locagdo do imdvel onde funciona a sede da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Senhora Secretaria,

Venho por meio desta, solicitar a prorrogacao pelo periodo de 05 (meses) da vigéncia do
contrato de locagdo do imovel onde funciona a sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
de Salindpolis.

Considerando varios fatores favoraveis como: um local amplo, centralizado, de féacil
acesso, arejado e que oferece certo nivel de conforto e seguranca, leva-nos a continuar com este
imovel, e por ser o mais apropriado para o desenvolvimento das atividades da Secretaria Municipal
de Assisténcia Social de Salinopolis.

Informamos também que o contratado solicitou reajuste de valor do imével conforme a baixo:

Um imovel de propriedade do senhor RUI GUILHERME CARVALHO DE AQUINO,
portadora do CPF n° 098.082.052-91, RG n° 3321 OAB/PA, com area do terreno de 425,60mz2, e
area construida de 115,20 m2 sito a TRV: Ezequiel Lisboa, n°172 CA 039, Bairro Alacilandia,
Salindpolis-Para, no valor mensal de R$ 1.300,00 (Hum mil, Trezentos Reais), sofrendo reajuste
solicitado pelo locador, mensal de 260,00 (Duzentos e Sessenta Reais), passando o contrato a ter um
custo mensal de 1.560,00 (Hum Mil Quinhentos e Sessenta Reais).

Salindpolis (PA), 10 de dezembro de 2021
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