SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. UNIVERSIDADE, 3089 - ALTOS- BENFICA - FORTALEZA-CE
FONE/FAX.: 85.3281.3392 CEP': 60.020.181
CNPJ: 06.053.353/0001-36 - C.G.F.: 06.693.692-6

FORTALEZA, CE 28 DE AGOSTO DE 2018

AO
SETOR DE LICITACAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

ASSUNTO: ACEITACAO DE ADESAO AO PREGAO PRESENCIAL N° 2018.05.09.003
ATA DE REGISTRO DE PRECO N° 2018.05.09.003 ORIUNDO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE REDENCAO.

Senhor Presidente,

A emMPREsA SANTA BRANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, CNPJ 06.053.353/0001-36,
sediada na Av Universidade, 3089 -ALTOS- Benfica - Fortaleza-CE - CEP, 60.020.181 - fone: 85.223.0000 - fax:
(85) 3281.33.92. DECLARA QUE ACEITA O PEDIDO DE ADESAQ FEITO PELA PREFEITURA
MUNICIPAL DE BOA VIAGEM ATRAVES DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS E PREGAO PRESENCIAL
éCIIEI\(AJ%OCITADOS COM 0O OBJETIVO DE AQUISICAO DE MEDICAMENTQOS CONTIDOS NO REFERIDO

Para qualquer necessidade de contato, disponibilizamos o endereco de e-mail
distribuidorafsba@hotmail.com e, ainda, o(s) telefone(s) : (85) 3281.33.92. contato do
representante: ADRIANO PAULO BORGES GOMES, FONE: (85) 99955.72.92 - (85) 98899.66.07.
e-mail adrianopbg@bol.com.br

RG: 849358-84 SSP-CE CPF: 303.164.993-15
REPRESENTANTE COMERCIAL



