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C.J. A. PARENTE

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA IZABEL DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

REFE_RENTE: A ADESAO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 14/2016 SRP/FMS
~ PREGAO ELETRONICO N° 08/2015 CPL - FMS SISTEMA DE REGISTRO DE PRECO
PROCESSO DE LICITACAO N“139/2015 CPL — FMS

~pPrezado (a) Senhor (a),

A empresa C J A PARENTE- (ARQUIMEDE) inscrita sob 0 CNPJ ik
83 646.307/0001-91 e sob a INSC.ESTADUAL N° 15.175.972-3,com sede na
Travessa Piraja, n° 578, Bairro da Pedreira —Belém/ PA, por intermédio de seu
representante legal Senhor CARMINE JORGE ARAUJO PARENTE, portador da RG
N° 2650407 2° Via ssSp/PA e do CPF n® 118761152-20.Em resposta de Vossa
Solicitagéo, vem através desta informar que temos interesse em O fornecer todos 08
medicamentos , pertencentes a Ata n° 14/2016 SRP/FMS por um prazo de periodo
de 12 (DOZE)meses . Para Prefeitura Municipal de Santa |zabel Do Para /Secretaria
Municipal de Saude, oriundo do Pregao Eletronico N° 08/2015.

Belem/Pa, 13 de Janeiro de 2017.

Atenciosamente, > 7
" C.dK. PARENTE
~ CHPJ: 83.646.307/0001-91

—

Carmine Jorge Araijo Pa rente
CPF: 118.761.152-20/ RG:2650407

[ —
Inserigio no CNPJ (MF) n.* $3.046.307/0001-91 — Insericio Estadual n. ©15.175.972-3
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