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ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTINOPOLIS

Rua Dom Pedro I, n°® 352, Centro - Augustinépolis-TO

OFICIO N° 328/2017., AUGUSTINOPOLIS — TO., 29 DE AGOSTO DE 2017.

SENHOR PRESIDENTE,

Através do presente vimos a Vossa Exceléncia
para encaminhar via da Ordem de Servigo objeto da obra de
Reforma da Unidade de Satde da Familia I, localizada na Rua
Sergipe s/n°, Bairro Boa Vista em Augustinépolis-TO, para o
conhecimento e pertinentes registros exigidos, cujo recurso &
proveniente de Programa do Ministério da Saide na conformidade

da proposta n° 11421.0970001/16-003.

Na certeza de contar com a Vossa atencao e

atendimento, vimos manifestar os nossos sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,
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ORDEM DE SERVICO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
AUGUSTINOPOLIS, Estado do Tocantins, pessoa Juridica de direito puiblico, inscrita no
CNPJ sob o n°. 11.421.097/0001-22, com sede 4 Rua Dom Pedro I, n° 275 - Centro, nesta
cidade de Augustinépolis/TO, neste ato representado por seu Gestor Municipal, Sr.
GEDEAO ALVES FILHO, brasileiro, casado, portador do CPF n° 970.849.991-91 e RG
n° 368.231 SSP-TO, residente e domiciliado na Rua Rui Barbosa, n° 258, Centro,
Augustindpolis/TO, autoriza a empresa IMEDIATA CONSTRUCOES LTDA - ME,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 13.451 .665/0001-63, com sede
administrativa na Avenida Goiss, n° 864, 2° Andar, Sala 5, Centro, na cidade de
Augustin6polis/TO, representada neste ato pela Sra. CHEILA FERNANDES DE
ANDRADE, portadora da célula de identidade RG n® Carteira de Identidade n°
025190262003-4 SSP-MA e do CPF n° 017.014.091-19, residente e domiciliado na
Avenida Central, n° 1227, Centro, na cidade de Augustin6polis/TO, a iniciar as obras
referentes aos servicos de engenharia civil, mediante mao-de-obra € materiais, para
execucdo da reforma da Unidade Bésica de Saide — UBS Boa Vista, Municipio de
Augustin6polis/TO, conforme disposto no Processo Licitatério n® 059/2017 — Convite n°
002/2017 e ditames da respectiva peca contratual, anexa aos autos.

Augustin6polis/TO, aos 18 dias do més de Agosto de 2017.
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Recebi a presente ORDEM DE SERVICOS, em 18 de Agosto de 2017.
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