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A Secretaria Municipal de Saude de Igarapé-Miri
Exm. Sr. Francisco Santana Dias

Resp.: Ao Oficio de n° 643/2025/GAB/SEMSA
Ref.: 3° Termo Aditivo do Contrato Administrativo n® 10.046/2024-SEMSA.

Senhor Secretario,

Em resposta ao oficio acima mencionado, venho através do presente, confirmar junto a
Secretaria Municipal de Salde, que aceito e concordo com a prorrogagéo do contrato de n° 10.046/2024-
SEMSA.
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