ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELA CRUZ
SECRETARIA DE SAUDE

CONVOCACAO PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Bela Cruz/CE, 17 de Setembro de 2020.

Ao
Sr. MARCIO RONEY MOTA LIMA

Representante da Empresa CLINICA MEDICA DR. MARCIO RONEY LTDA-EPP
Com Endereco na Rua Prefeito Raimundo Rocha N° 131, Bairro: Centro, CEP: 62.580-000, Cidade:

Acarau, Estado: Ceara, Telefone: (88) 3661.1830 / 9.9905.5952 / 9.9762.0403, Inscrita no CNP3/MF
n° 14.769.161/0002-30;

Prezado Senhor,

Na forma do art. 64 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, vimos convocar
Vossa Senhoria para assinatura do Termo de Contrato decorrente do Pregdo Eletronico n® 09/2020-
FMS, cujo objeto é o Registro de precos visando a futura e eventual contratagdo de empresa
especializada na prestagdo de servicos de execugdo de exames de imagem para atender as
necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Bela Cruz/CE.

O Termo de Contrato esta disponivel na sala da Comissdo Permanente de Licitagao, situada na rua 07
de Setembro n° 34, Centro, CEP: 62.570-000 — Bela Cruz, Estado do Ceara, e devera ser assinado no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data do recebimento da presente convocagao.

Atenciosamente,
\SOnya e’
Maria Célia Araajo Carvalho
Secretaria de Sadde
Recebtdo em de de
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MARCIO RONEY MOTA LIMA

Representante Legal
CLINICA MEDICA DR. MARCIO RONEY LTDA-EPP

Rua Capitao Miguel Lopes, n° 838, Centro, Bela Cruz (CE)



