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Ao Senhor
PEDRO HENRIQUE PARENTE LEAL

Representante Legal da Empresa P, H. P. LEAL P. H. P. LEAL - ME, inscrito no CNPJ: n°
53.266.203/0001-90.

NESTE.

Assunto: Celebragio do segundo termo aditivo ao Contrato n° 08/2024.
Tendo em vista o fim do prazo do Vosso Contrato, vem através deste, a Secretaria
Mumicipal de Saide de Anands/T O, através de seu Secretdrio abaixo assinado, requerer

~ manifestagdo de vossa senhoria quanto a prorrogagdo do prazo de vigéncia contratual pelo
periodo de 30 dias. Zelando pelo principio da continuidade dos servigos publico.,

Ananas, 04 de dezembro de 2024,
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