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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL gn_g S
Superintendéncia Regional Nortg/Centro-Oeste %:ﬁ
Geréncia Executiva Sinop 8 EE

Administracio Geréncia Executiva
OFICIO SEI N° 5/2024/ADM - GEXSIN/GEXSIN - SRNCO/ SRNCO-INSS

Sinop, 02 de setembro de 2024.

Ao excelentissimo Senhor
FABIANO AURELIO RIBEIRO
Presidente da CAmara Municipal de Juina

Avenida dos Jambos, 519 N - Praga Tancredo Almeida Neves, CEP 78320-000 / Juina-MT

Assunto: Mudanca temporairia de sede da Agéncia da previdéncia social em Juina.

Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n® 35014.096750/2024-80.

Excelentissimo presidente,

1. O prédio no qual esta instalada a APS de Juina é proprio, edificado a cerca de 30 anos,
necessitando urgentemente de reforma para reparagio de danos ¢ adequagdo as atuais normas de
acessibilidade para atendimento adequado ao publico, atendendo também a A¢#o civil piblica processo n°
0001073-92.2017.4.01.3606 - 1* vara - Juina. Para tanto houve a contratagdo de construtora para
realiza¢do da reforma, mediante assinatura de contrato n® 1/2024 publicado na se¢do 3 do DOU em 18 de
Janeiro de 2024 cujo inicio da obra devera iniciar a partir de 09/09/2024.

i Considerando a necessidade de desocupagdo do imével proprio para execugdo da obra de
reforma, informamos que no periodo de 02 a 11/09/2024 ndo havera atendimento ao piiblico, em razdo da
mudanca e reinstalagdo da referida agéncia em novo enderego. Informamos ainda que, a partir de
12/09/2024, o INSS em Juina atenderid em nova sede provisoria localizada & Rua dos Lirios, n® 42N,

Modulo 04, 78.320-000, até conclusdo da obra de reforma do imével préprio cujo prazo estimado para tal
¢ de 12 meses.

Atenciosamente,

TARCISIO MANOEL DOS PASSOS
Gerente executivo - GEXSIN
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