Castanhal/PA, 09 de Junho de 2021,

OFICIOn®. 006/2021.
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A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO GUAMA

RESPOSTA: Oficio n® 415/2021-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: ACEITE A ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 008/2021

ORIUNDA DO PREGAO ELETRONICO SRP Ne 008/2020 REALIZADO PELA
PREFEITIIRA /SECRETARIA MIINICIPAL DE SAITDE DE IGARAPE- ACT

Prezado {s] Senhor {es],

POLYMEDH.EIRELI, pessoa jun’dica de direito privado, inscrita no
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Rua Presidente Vargas, n.? 4547, Bairro lanetama, CEP: 68.745- 000, Castanhal - PA,
representada neste ato pela Sra. MARLENE MARIANO GRIPP, portad;cra do RG n?
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Senhoria, em resposta ao Oficio n? 415/2021-SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, se manifestar conforme segue abaixo:

Em resposta ao Oficio n® 415/2021-SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE a Soiicita(;éo de adesdo a ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 008/2021
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PREFEITURA/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE EGARAPE*AQ&
informamos que ACEITAMOS A ADESAO PLEITEADA por essa Secretaria do fornecimento
do objeto decorrente da presente adesaoc, observadas as condicoes nela estabelecidas.
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