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Alto Alegre do Pindaré,/MA, 09 de outubro dê 2024.

A Vossa Excelância, o S€nhor,
FRANCISCO DANTAS RIBEIRO FILHO
PreÍêito dâ Cidade de Alto Alegíe do Pindaré -MA
Av. João Xxlll, S/N - Centro,
Allo Alegrê do Pindâré ' MA - MA

A3surÍo: 1o Íeamo Aditivo ao Coôtrato no

0031202+PMMP, que tem por objeto â
prestação de serviço espêcielizado clo tipo
'Câsâ de Apoo' parâ atendimenlo da
população do munrcipio dê Allo Àêgre do
Pindaré encamtnhadas paía tratamento
médico no municipio de São Luis - ÍVA

llustrissimo Sr. P.eÍeito,

Considêrando que houve licitaÉo procêdida nâ modalidade PREGÁO
ÊLETRONICO SRP No 028/2023. Procêsso no 331/2021 quê gerou a Ata de Registro
de Preçls 0292023, cujo objeto é a prestâçáo dê serviço especializado do tipo "Casa

de Apoio" pârê atendimenlo da populaÉo do município dê Alto Alegre do Pindaré
encaminhadas para lratamento médico no municipio de São Luís - MA, com a
Empresa: CENTRO DE APOIO AS FAirlLlAS MAMNHENSES ElRELl, CNPJ n'
27.436/000í-20, que por sua vez Oêrou o contralo 00312024.

Sêlienta-se. por oportuno, quê o valor do conlrato supramencionado íoi dê R$
R$ 281.800,00 (Duzentos e oitenta o um Íhil ê oitocentoa teais), sendo o prazo de
vigência alé 3111212024, portanto ainda vigênte.

Ocone que conforme narâ o fomêcedor, houve um aumento no quanlitiativo de
pessoas que Íicam hospedadas nâ casa de apoio, aumento esle que gera cuslos além
dos prêvistos no pmcesso inaugural, assim sendo diântê da solicitação do ÍomecedoÍ,
solicitêmos âulorização para aditivo no importê êquitâtivo de 25oÁ sobre o quantitativo
dos itens inicialmente contratado, valor este equivalente a Rt 70.250,00 (setenta mll
duzentos e cinquonta roais).

Sendo assim, solicilamos autorizaÉo para dâr o píosseouimento ao
procedimenlo aos adiljvos de valoí ao Contrato n". 003/2024, nos lêrmos
supramencionâdos.

Por fim, íenovo a Vossa Excelênciâ, os prolestos de elevadà estima e distinla
consideração.

Atenciosamente,

THAYS CRISTINA OLIVEIRÁ PARGA
secretária Municipal de sâúde
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