Prefeitura de ADM 2013/2016

BRAZOPOLIS

Cultivando Esperanca, Construindo Gigantes

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

CONTRATADO

Nome do Profissional Responséavel pela Obra ou Servico: Evaldo Luis Marson

Registro no CREA: SP5061746665 - Visto MG n° 20.856

Titulo Profissional: Técnico em Equipamentos Médicos Hospitalar

Enderego residencial do profissional: R: Anténio Pedro da Fonseca, 327, bairro Francisca Augusta Rios
- Pouso Alegre, MG - CEP 37.550-000.

Nome da empresa contratada: Evaldo Luis Marson e CIA LTDA - EPP

Registro no CREA: 32409

CNPJ: 02.980.420/0001-07

Telefone: (35) 3425-3224

Endereco para correspondéncia: R: Antonio Pedro da Fonseca, 327/335, bairro Francisca Augusta Rios
- Pouso Alegre, MG - CEP 37.550-000.

CONTRATANTE

Nome: Prefeitura Municipal de Brazépolis

CNPJ: 18.025.890/0001-51

Telefone: (35) 3641-1221

Endereco para correspondéncia: Rua Dona Ana Chaves, 216 — Centro — Brazopolis — CEP 37530-000.

DECLARAGCAO

Declaramos para os devidos fins que a empresa CONTRATADA (descrita acima), representada pelo
responsavel técnico Sr. Evaldo Luis Marson, prestou-nos servico de manutengao preventiva e corretiva
nos equipamentos de Odontologia, Laboratorio, Fisioterapia e Camara de Vacina com exceléncia na
qualidade dos servigcos e com a capacitacao necessaria.

Pouso Alegre 28 de Julho de 2014
» ds w& 9!65"\
' u&%ﬁ‘“ w“‘%f\ 3
% 7 i
F XS,
Isabel Faria de-Sliveira
Secretaria de Saude
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