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Ao Senhor

EDMILSON DOS SANTOS SOUZA

CPFn° 376.104.573-53

Endere?o; AVENIDA RIO BRANCO, S/N, BAIRRO: CENTRO
CIDADE: CANTANHEDE

CEP: 65.465-000

ASSUNTO: SOLICITAQAO DE PRORROGA(;aO DE VIGeNCIA CONTRATUAL.

Prezado (a) Senhor (a).

Venho per meio deste informar a Vossa Senhoria sobre o encerramento da
vigencia do contrato 20210022.

Em face desse contexto e para prevenir a eventual prestagao de servipos sem
a devida cobertura contratual ou solu9ao de continuidade na prestaf^o de servigos
em face da inexistencia de contrato, e ainda levando em consideragao a necessidade
de continuar utilizando o imovel, Informamos que temos interesse em prorrogar a
vigencia do Contrato em pauta por mais por mals 12 (doze) meses.

Encaminhamos a Vossa Senhoria a presente solicitagao de manlfestagao
quanto a aceitagao e interesse em prorrogar a vigencia do contrato em pauta,
mantendo os mesmos valores pactuados inicialmente.

Gantanhede /MA, 15 de dezembro de 2022.

Jairon i^htas Palva
Secret^rio MVitjicipal de Saude

Praga Paulo Rodrigues, oi, Centre.
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