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MEMORANDO n* 407/2023/SEMUSS

A

SEMUSS

SECREWAA VURICPAL DE SAUE DE SALWOPOLS

Salinépolis em 10 de julho de 2023.

A IIM* Sr?,
Cynthia Gomes de Sena
Secretaria de adminitracao

Prezada Senhora;

~refeitura Municipal de Salinopolis

, Registrado sob n° g 26 T g l/ﬂ ’L\,
jend 09 o2

PROTOCOLO

Lo

Protocolista

Matricula n® 0101273

Solicito fazer aditivo de contrato, por um periodo de mais 12 (doze) meses, com

o senhor CUBANACAN, proprietario da casa onde esta o CAPS, localizado na Rua

Benjamim Constant, 45. Tendo em vista que a residéncia nos oferece estrutura e espago

suficientes para atenderem as demandas do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS.

Grata de sua compreensdo, me coloco a disposi¢ao para possiveis dividas.

Atenciosamente

NATALIA GOMES Assinado de forma digital
por NATALIA GOMES
CRUZ:93950349200 cRyz:93950349200

Cruz

Secretiria Municipghfie $aude de Salinépolis

" 033/2022

Rua Vidal de Negreiros n° 229 — Bairro S3o Vicente

CEP 68.721.000 — Salinopolis - Para



		2023-07-10T09:10:26-0300
	NATALIA GOMES CRUZ:93950349200




