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SOLICITACAO DE DESPESA

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

Objeto: Prorrogacédo da vigéncia ao contrato de locacdo de um imdvel para dar continuidade com as
instalagdes da sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Senhora Secretaria,

Por meio desta, solicito providencias, quanto a prorrogacdo da vigéncia do contrato
pelo periodo de 07 (sete) meses, referente a Locacdo do imdvel para dar continuidade com as
instalagdes da sede da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Salindpolis.

Considerando vérios fatores favoraveis como: um local amplo, centralizado, de facil
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 desenvolvimento das atividades da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

Informamos o valor e o locador do imovel conforme a baixo descrito:

Um imdvel urbano de propriedade da senhora MARIA DAS GRACAS DOS ANJOS
MENDES, CPF N° 296.294.112-53 RG N° 3924758 SSP/PA, localizado a Rua F s/n, bairro Sio
Vicente, Salindpolis-Para, no valor mensal de R$ 2.500,00 (DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS).

Salindpolis (PA) 05 de junho de 2024,
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