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OFICIO 163/GAB/2018 A MASTER ASSISTENCIA A SAUDE
|EIRELI | ,
PEDIDO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°
070/2017 DO PREGAO PRESENCIAL N° 051/2017 -
| PREFEITURA MUNICIPAL DE SAPEZAL/MT.




Santo Antonio do Leste

G OVERNDO M U N | P AL
Vivendo um novo tempo, construindo uma nova histéria

P | ADM. 2017 / 2020
OF. N° 163/GAB/2018 Santo Antonio do Leste — MT, 24 de julho de 2018
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Master Assisténcia a Saide Eireli ME neix
S.r. Eurlon Nogueira Martins é@ ‘
CPF: 502.577.491-87

Senhor Representante,

Reporto-me ao § 1°, artigo 8° do Decreto n® 3.931, de 19
de setembro de 2001, com redacio dada pelo Decreto n° 4:343 de 23/08/2002, para
via de o presente manifestar o interesse deste 6rgdo em aderir a Ata de Registro de
Pregos N° 070/2017 do Pregéo Presencial Registro de Pregos N° 051/2017 -
Prefeitura Municipal de Sapezal-MT.

Nossa necessidade € de 500 (quinhentos) unidades do item01 da referida ata de
registro de precgos.

VALOR | VALOR

ITEM DESCRICAO DO ITEM QUANT SR TOTAL

Servico de Hospedagem — em casa de
01 apoio, para pacientes em tratamento

fora de domicilio, inecluindo . frés
‘ refei¢des didrias.

500 61,00 30.500,00

Fornecedor Registrado Ata n°. 070/2017 =MASTER ASSISTENCIA A SAUDE EIRELI- ME,
CNPJ- 19.521.935/0001-41, TEL/FAX (65) 3624-9991, ENDERECO: Rua Manoel Garrincha,
n° 20, Bairro: Alvorada CEP: 78.048-615 — Municipio de Cuiaba — MT

Sendo o que nos apresenta para o momento, apresentamos nossos votos de estima e aprego.

‘ Atenciosamente,

’wc%/
MI(}%ELJ(ZJR ETTA

VBEFEITO UNICIPAL

- e-mail: prefeitura@santoantoniodoleste.mt.gov.br

Rua A - N° 367 - Jardim Santa Inés - Fone: (66) 3488-1080 - CEP: 78.628-000 - Santo Anténio do Leste/MT
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MASTER ASSISTENCIA A SAUDE EIREL|-ME, D

’ . CNPJ: 19.521.935/00071-4 1 CEP: 78.048-615

Cuiabd — MT,, em 24 de Julho de 2018

OF:027/2 . L ,
Pafd: Prefeitura Muiiicipal:de Sanfo Antdnio-do Teste:-MT
Assunto; Adgslo.a ATA detegistio de precos N*070/2017 do pregdo n"051/2017

.
iy

Exmo: 85" Miguel Jos¢ Brufietta

. Venho:por meio deste comunicar que em, resposta ao OF. N* 163/GAB/2018, aceito
@ ddesdia a ATA deregistro de pregos n*070/2017 do municipio de Sapezal - MT,
. Declaro.por,fim, estar.ciente de todas-as condig@es do edital supracifado, bem como
¢ todas agespecificagdes contidas nia minuta do futuro contrato a.ser assinado.
iSem mais:para;o.moméiito, desde’| & dfitétipamos-agradecimeritos,

Atenciosamente:
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MASTERASSISTENerh A shloe g

Rua Mande! Garrincha, e 29
Baimo: Alvorada —
L A.CEP 78048-815
CUIABA
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Rua Mane Garrincha — N° 20 — Consil = Culaba /MT a ,
Fonei (65) 3055-3025 - -E-mail: casadeapoiomaster@gmall.com™" - ' )



