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Ofício nº. RI 098/2026 

São Carlos, 8 de outubro de 2026 

Ao 

Exmo. Sr.  

LEANDRO PILHA 

Secretário Municipal de Saúde de São Carlos 

Secretaria Municipal de Saúde de São Carlos 

 

Assunto: Solicitação de prorrogação de vigência do Convênio nº 10/25 até 30/6/2027 

 

Excelentíssimo Senhor Secretário, 

 

A Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Carlos, inscrita no CNPJ sob nº 

59.610.394/0001-42, vem, respeitosamente, solicitar a prorrogação da vigência do Convênio nº 

10/2025, atualmente vigente até 31 de dezembro de 2026, pelo prazo adicional de 6 (seis) meses. 

A solicitação se faz necessária em razão da compatibilização da reforma dos 2 (dois) 

quartos localizados no C-térreo da Instituição com o planejamento de reestruturação do setor, 

de modo a assegurar o aproveitamento integral dos serviços executados e evitar retrabalhos 

decorrentes das futuras intervenções previstas para a área. 

Considerando o cronograma de execução da obra, a conclusão dos serviços está prevista 

para ocorrer em 2027, sendo necessária a extensão do prazo de vigência do Convênio até 30 de junho 

de 2027, para que seja possível concluir integralmente o objeto pactuado. 

Ressaltamos que não haverá alteração do objeto conveniado, mas tão somente a 

adequação do prazo necessário à sua conclusão. 

Certos de sua compreensão, agradecemos a atenção e permanecemos à disposição para 

os esclarecimentos que se fizerem necessários. 

Atenciosamente, 

 

 

Dr. Antonio Valerio Morillas Junior Provedor  

Provedor 

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Carlos 
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