MAX JEFFERSON' ;:‘:
ASSUNCAO DA%,{;*
SILVA:73493295 DAY

iBORALS e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GRACA, ESTADO DO CEARA.

PELA PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO A0S PRECEITOS LEGAIS EM VIGOR, ESPECIALMENTE OS DA LEI N2 8.666 /93 E LEI 10.520/2002, BEM COMO AS
CLAUSULAS E CONDICOES DA MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N® 07.005/2022 - PE SRP.

DECLARAMOS AINDA, QUE NAO OCORREU FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DA MENCIONADA LICITACAQ.

ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE FORNECER 0S PRODUTOS/BENS ESPECIFICADOS NO ANEXO I, CAJO SEJAMOS VENCEDOR(ES) DA PRESENTE LICITACA®.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAL DE MEDICO HOSPITALAR DESTINADO AS UNIDADES B/'\SICAS\DE
SAUDE (PSF) E CENTRO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GRACA/CE f

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GMAIL.COM

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIAN®: 0754  OP.: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA N°: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

Devidamente representada pelo seu s6cio administrador MAX JEFFERSON ASSUNCAO DA SILVA, brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de bens, empresario,

'o no CPF sob 0 n? 734,932.953-91, portador do documento de identidade de n? 2008097122358 SSPDS-CE, residente e domiciliada na Rua Franco Magalhdes, n2 718,
ba.. o Centro, Senador Pompeu - Ceara, CEP: 63.600-000. TITULAR da EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELLI, MAXXI DISTRIBUIDORA DE
VIEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI, com sede na Rua Jodo Pitombeira n° 13, Bairro: Centro, Municipio: Senador Pompeu - CE, CEP: 63600-000, com Ato Constitutivo
arguivado na Junta Comercial do Estado do Ceara sob o NIRE n® 23600079685, Telefone (88) 3449-1249, e-mail: licitacaomaxxidistribuidora@gmail.com.br

LOTE 06 ]

ESPECIFICACOES UNID QUANT MARCA VALOR MEDIO UNITARIO VALOR MEDIO TOTAL 3

SUA DESTILADA 500ML AGUA DESTILADA 500ML dois reais e oitenta trés mil e nitenta reais
{1/SO INJETAVEL USO ADULTO E PEDIATRICO ESTERIL E veitavos

. lepiroGENICA.

! BL 1100 FRESENIUS | R$ 2,80 R$ 3.080,00
L

‘.faGUA PARA |N1ECAO) NAQ APRESENTA DOSAGEM; quarenta centavos de dois mil e oitocentos reais |

! [ FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL; FORMA DE redl
APRESENTACAO EM AMPOLA 10ML. VALIDADE

| MINIMA NA ENTREGANA ENTREGA DE 50% DA DATA AMP 7000 ISOFARMA [ R$ 0,40 R$ 2.800,00

{ DE FABRICACAO; VIA PARENTERAL.

Iﬁ:csRmA 12% 500ML - ESPECIFICACAO: GLICERINA, Scis reais quatro mil ¢ duzentos <
' '|SOLUGAO INJETAVEL 500ML. i

i 8 700 ISOFARMA | R$ 6,00 R$ 4.200,00
|

—~

SORC ©ISIOLOGICO, CONCENTRACAO/DOSAGEM DE trés reais treze mil e quinhento:
CLOR! :":v DE SODIO 0,9% EM AGUA PARA INJECAO; reds f
FORA FARMACEUTICA INJATAVEL: FORMA DE i
APT-SENTAGAQ EM FRASCO/AMPOLA 100ML AMP 4500 FRESENIUS | R$ 3,00 R$ 13.500,00
(SISTEMA FECHADO). PRAZO DE VALIDADE MiNIMO
12 MESES; VIA INTRAVENOSA

IZ")RO F;S'OLO‘G':O, CONCENTRACAO/DOSAGEM DE tres reais e clnquema qu;efor‘ze mil reais

1 CLORETO DE SODIO 0,9% EM AGUA PARA INJECAO; fentavos ) i
FURMA FARMACEUTICA INJATAVEL; FORMA DE

i & {A°RESENTACAO EM FRASCO/AMPOLA 250ML AMP 4000 FRESENIUS | R$ 3,50 R$ 14.000,00
1 (5ISTEMA FECHADO). PRAZO DE VALIDADE MiNIMO

2 /IESES; VIA INTRAVENOSA

Ui FISIGLOGICO, CONCENTRACAG/DOSAGEM DE trés reais e cinquenta sessenta & um mil,.

i _)ETO DE SODIO 0’9% EM AGUA PMRA |NJECAO' centavos duze'nlus e cinguenia re
FORMA FARMACEUTICA INJATAVEL; FORMA DE
APRESENTACAO EM FRASCO/AMPOLA 500ML

(SISTEMA FECHADO). PRAZO DE VALIDADE MINIMO
12 MESES; VIA INTRAVENOSA
i

AMP 17500 FRESENIUS | R$ 3,50 R$ 61.250,00

L

: .4
WIAXXt DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
© - CNPJ: 05,198 870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jodo Pitambeira, n® 13, Caintro - Senade: Pompeu/CE
Fone: {88) 3449.1243 | rara Crden de Compra: faturamenta@maxxidistribuidora. com. by
Pate Cotagdo licitacio@Pmaxxidistribuidora.comm.br { Para Pagamento: financei s@maxxidistribuidora.com.br
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SOPO GLICOFISIOLOGICO 1;1 250ML, SOLUCAO
1NJETAVEL CLORETQ DE SODIO + GLICOSE SMG/ML +
50MG/ML

AMP

4500

FRESENIUS

R$

trés reais

R$

treze mil ¢ quinhen
reais

13.500,00

SORO GLICOFISIOLOGICO 1;1 S00ML, SOLUCAO
INJETAVEL CLORETO DE SODIO + GLICOSE 9MG/ML +
SOMG/ML

AMP

5400

FRESENIUS

R$

2,80

dois reais e oitenta
centavos

R$§

quinze mil, cento e
reais

15.120,00

'SORO GLICOSADO, CONCENTRAGCAO/DOSAGEM: 5%
EM AGUA PARA INJEGAO; FORMA FARMACEUTICA
INJATAVEL; FORMA DE APRESENTACAO: AMPOLA -
SISTEMA FECHADO 500ML. PRAZO DE VALIDADE
MINIMO: 12 MESES; VIA INTRAVENOSA.

AMP

7200

FRESENIUS

R$

dois reais e noventa
centavos

R$

vinte mil, oitocentos @
oitenta reais

20.880,00 At

SORO »LILOSADO CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5%

\’\A -mUA PARA INJECAO; FORMA FARMACEUTICA
LN AT_AVEL, FORMA DE APRESENTAGAQ: AMPOLA -
SISTEMA FECHADO 250ML. PRAZO DE VALIDADE
MINIMO: 12 MESES; VIA INTRAVENOSA.

3

AMP

2000

FRESENIUS

R$

trés reais e vinte
centavos

R$

seis mil e quatrocentos
reais

6.400,00

{SORO GLICOSADO, CONCENTRACAO/DOSAGEM: 5%

AGUA PARA INJEGAO; FORMA FARMACEUTICA
NIATAVEL; FORMA DE APRESENTACAQ: AMPOLA -

|SISTEMA FECHADO 100ML. PRAZO DE VALIDADE

VINIMO: 12 MESES; VIA INTRAVENOSA.

AMP

1700

FRESENIUS

R$

2,40

dois reais e quarenta
centavos

R$

quatro mil e oitenta reai¢

4.080,00 |

12

ISORO RINGER COM LACTADO; FORMA
iFARMAC@UTICA: INJETAVEL; FORMA DE
I'APRESENTA(;I\O: AMPOLA 500ML - SISTEMA
{FECHADO; PRAZO DE VALIDADE MINIMO: 12MESES;
§VIA INTRAVENOSA.

s;

15

AMP

6300

FRESENIUS

R$

4,50

quatro reais e cinquenta
centavos

R$

vinte e oito mil, trezentos e}
cinquenta reais 1
d
§

28.350,00

= ¢ f ; VALOR TOTAL DO LOTE 06

RS

cento e oitenta e séte mil,|
cento e sessenta reais [

187.160,00 N

LOTE 08

ESPECIFICACOES

UNID

QUANT

MARCA

VALOR MEDIO UNITARIO

VALOR MEDIO TOTAL

;L‘:FIGMOMAN("JMETRO ANERGIDE PREMIUM ADULTO
{(APARELHO DE PRESSAOQ): VERIFICADO E APROVADO
{PELC NMETRO, POSSUI MANGUITO E PERA EM PVC,
§ ADEIRA EM NYLON E FECHO EM VELCRO. (COM
| SEIU DO INMETRO) COR DA BRACADEIRA: PRETA
BRACADEIRA ADULTO PADRAO, PARA BRAGOS DE 18
A 35CM DE CIRCUNFERENCIA, MANOMETRO (0-
300MMHG). MANGUITO E PERA LIVRE DE LATEX.
MAIOR DURABILIDADE E MENOR RISCO DE ALERGIA.
{BRACADEIRA EM NYLON COM FECHO DE VELCRO.

* 1 ACOMPANHA ESTOJO COM ZIPER.

UND

55

PREMIUM

R$

50,00

cinquenta reais

R$

dois mil, setecentos e
cinquenta reals

i
2.750,00 |
i

MAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIREL}
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| ESTECOSCOPIO ADULTO: AUSCULTADOR DUPLO EM dez reais quinhentos reais
ACO INOXIDAVEL, PROPORCIONA QUALIDADE

; SUPERIOR PARA OS SONS DE ALTA E BAIXA
{FREQUENCIA (MULTI-FREQUENCIA); OLIVAS

¢ ADYANCED SOFT MAIS CONFORTAVEIS E MELHOR
VEDACAO ACUSTICA; HASTES AJUSTAVEIS EM ACO
INOXIDAVEL, COM REFORGO INTERNO PARA

2 }ADEQUADA TENSAO NOS OUVIDOS; ANGULO DAS UND 50 PREMIUM | R$ 10,00 R$ 500,00
HASTES - AJUSTADO EM 15° PERMITE MELHOR A
ERGONOMIA; ANEL NAO-FRIO PARA MAIOR
CONFORTO DO PACIENTE; LIVRE DE LATEX; f >
AUSCULTADGR ADULTO; TUBO DE PVC E DE LUMEN
UNICO; DIAMETRO DO DIAFRAGMA: 4,5 CM;

| TAMANHO DO TUBO: 78 CM;

1
H
i
H
i
4

FITA METRICA GESTACIONAL 100CM dez reais trezentos e oitenta reais

fr3 g UND 38 BALMAK | R$ 10,00 R$ 380,00

'( IJX'-,' TETRO 0-15 L/MIN FEMEA PARA AR quarenta e quatro reais oitocentos e oitenta reais i
H - COMFI ” IMIDO: CORPO EM LATAO CROMADO; BILHAS
: .IE V¥ POLICARBONATO: ESFERA EM ACO INOXIDAVEL;
'BONBOLETA: EM POLIPROPILENO AMARELA (PADRAO UND 20 JGMORIYA | R$ 44,00 R$ 880,00
(ABI NT); ROSCA METALICA; NIPLE DE SAIDA CROMADO.

NGUITO DUAS VIAS PARA APARELHO DE PRESSAO nove reais quatrocentos e noventa e ;
EROIDE (ESFIGMONOMETRO) UNIVERSAL ADULTO: cinco reais b
A'PVC; COM DUAS VIAS/TUBOS (50 CM CADA) (DE

5241 7MM DI 4MM) APROXIMADOS. UND 55 PREMIUM |R§ 9,00 RS 495,00

iMASCARA BICO E PATO NR95. aitenta centavos de real sete mil o duzentos reais

UND 9000 LIFE CARE | R$ 0,80 R$ 7.200,00 ]
}
" TMASCARA DESCART TRIPLA CAMADA C/ CLIPS E sete reais vinte e wn mil reais 1
{ELASTICO 100% POLIPROPILENO ATOXICA {,
., {HIPOALERGICA ISENTA DE FIBRA DE VIDRO £ SEM - ] . 0000 i
eSS TETe 0 GRAMNTIIRA 6D, ox 3000 [ DESCARPACK| R 7,00 $ 21.000,0¢ »
“MASCARA PARA NEBULIZAGAQ ADULTO (KIT oito reais quatrocentos reais o
| COMPLETO)

UND 50 MEDICATE | R$ 8,00 R$ 400,00
" [MASCARA PARA NEBULIZACAO INFANTIL (KIT oito reais novecentos e sessenta |
| COMPLETO) o {
9 ! ; UND 120 MEDICATE | R$ 8,00 R$ 960,00 i
gl AR/ RESPIRADOR DESCARTAVEL - PFF1 trés reais seiscentos reais i

{VAL/ULADA TIPO SEMIFACIAL FILTRANTE, MODELO
DUBRAVEL, COM SOLDA ELETRONICA EM TODO
PERIMETRO, CONFECCIONADA COM MANTA
SINTETICA COM TRATAMENTO ELETROSTATICO, PARA

10, | PARTICULAS P1, COM ELASTICOS PARA FIXACAO E UND 200 DELTA | RS 3,00 RS 600,00

V4 IJSTE A CABEGA DO USUARIO. APLICAGOES:

{FROTECAO DAS VIAS RESPIRATORIAS DO USUARIO
-+ CUNTRA POEIRAS E NEVOAS, CLASSE PFF1.

T U

SCARA TRANSPARENTE ADULTO C/ VALV. AMBU cento e oitenta reais sete mil e duzentos reais

UND 40 MD R$ 180,00 R$ 7.200,00

&
MAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 05.199.870/0001-85 | CGF: 06.668547-8 | Rua jodo Pitambeirs, n° 13, Cantio - Senada Pompeu/CE
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L iMALSCARA TRANSPARENTE INFANTIL C/ VALV. AMBU cento e oitenta reais dez mil ¢ oitocentos re
i‘ 22 UND 60 MD R$ 180,00 R$ 10.800,00
i .
MSCARA TRANSPARENTE PEDIATRICA C/ VALV. cento e oitenta reais dez mil e oitocentos renis
g AMBU UND 60 MD R$ 180,00 R$ 10.800,00
L
: PERA DE LATEX PARA APARELHO DE PRESSAQ scis reais irezentos ¢ sessentaye.
| ANEROIDE (ESFIGMONOMETRO) PADRAO
ADULTO, INFANTIL COM VALVULA: PARA it
¢ INSUFLACAQ; COM ESFERA DE AGO INOX DE ALTA )
‘; DURABILIDABDE; COM VALVULA 98MM DE METAL UND 60 PREMIUM R$ 6,00 RS 360,00
ALTAMENTE RESISTENTE COM REULAGEM DE SAIDA
; DE AR SENSIVEL. i
i i
Y POTE PARA LAMINA PONTA FOSCA CX C/100UNID quarenta e cinco reais dois mil e setecentos rea
5 1 X 60 . PROLAB | R$ 4500 R$ 2.700,00
-: TERRKIQMETRO CLINICO DIGITAL nove reais il seiscentos e \':n[e,;.j
i : UND 180 G-TECH R$ 9,00 R$ 1.620,00 j
TERMOMETRO P/GELADEIRA DIGITAL sessenta reais mil e aitocentos reais
INTERNO/EXTERNO
i UND 30 INCOTERM | R$ 60,00 R$ 1.800,00
'F?Uc/\ C!RURGICA DESC CONFECCIONADA A BASE DE vinte reais treze mil reais i
§'~w:=3.«3 100% POLIPROPILENO FORMATO ANATOMICO :
CRAMATURA 20G, COM CAPACIDADE DE VENTILAGAO
_{RESISTENTE COM ELASTICO EM TODA A SUA i
| EXTENSAO DIAMETRO DE 30CM, O PRODUTO DEVERA pcT 650 Gl R$ 20,00 R$ 13.000,00 i
!OBEDECER A LEGISLAGAO ATUAL VIGENTE, PCT C/ 100 A
J
UNIDIFICADOR: AR COMPRIMIDO (AMARELO) dezessete reais e setenta trezentos e cinquenta ¢ 3 ,'
{
: FRASCO 250ML, C/ EXTENSAO E MASCARA DE PVC. S Fhcoresls %
| / CARA.DE PV UND 20 JGMORIYA |R$ 17,75 RS 355,00 i
1
Voo e 3
— i
UMIDIFICADOR: OXIGENIO (VERDE) FRASCO 250ML, trinta reais mil e duzentos reais f
. |G/ EXTENSAO E MASCARA DE PV H
30 | SATENSAQC S UND 40 JGMORIYA [ R$ 30,00 R$ 1.200,00 ;
e ]
oitenta e cinco mil reaic |
i
VALOR TOTAL DO LOTE 08 R$ 85.000,00 }
i
s i it
i LOTE 09 ] |
IR ESPECIFICACOES UNID QUANT MARCA VALOR MEDIO UNITARIO VALOR MEDIO TOTAL 1
YCEREPIME 1G IM INJETAVEL, FORMA DE cinquenta e dois reais e quarenta e um mil,
AT SENT/\C/\O EM FRASCO-AMPOLA quatorze centavos setecentos e doze reai .,
AMP 800 AUROBINDO | R$ 52,14 R$ 41.712,00 }
G CIPROELOXACINO 200MG/ML 100ML dezessete reais e dev. vinte e trés mil, i
i centavos novecentos e quarente !
4 AMP 1400 FRESENIUS | R$ 17,10 R$ 23.940,00 [reais l
; NVIALEXO B 2ML INJETAVEL. dois reais e oitenta vinte e trés mil e )
! centavos oitocentos reais
i AMP 8500 HYPOFARMA | R$ 2,80 R$ 23.800,00
i i

- MAXXt DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
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[ Tciorerooe POTASSIO; CONCENTRACAO/DOSAGEM quarenta centavos de
DE 10%; FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL: FORMA real

DE APRESENTAGCAQ EM AMPOLA 10ML; VALIDADE
| MINIMA NA ENTREGA DE 50% DA DATA DE AMP 350 ISOFARMA | R$ 0,40
FABRICAGAO; VIA PARENTERAL.

R$

140,00

cento e quarenta reais

CLORETO DE SODIO; CONCENTRACAO/DOSAGEM 20% cinquenta centavos de
EM AGUA P/INJECAD; INJETAVEL; FRASCO COM 10ML reat

VALIDADE MINIMA NA ENTREGA DE 50% DA DATA DE
5 | FABRICAGEO; VIA INTRAVENOSA. AMP 650 ISOFARMA | Rs 0,50

R$

325,00

rezentos e vinte e cigieo
reais

DESLANOSIDEO; CONCENTRACAQ/DOSAGEM umreal e noventa
0,2MG/ML ; FORMA FARMACEUTICA INJETAVEL ; CEnvgs
FORMA DE APRESENTAGAO AMPOLA 2ML ; VALIDADE UNIAO
O [MINIMA NA ENTREGA DE 50% DA DATA DE QLS 650 QUIMICA
FABRICACAO, VIA INTRAVENGSA.

R$ 1,90

1.235,00

mil duzentos e trinta e.
cinco reais

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO ; dois reais
CONCENTRACAQ/DOSAGEM 2MG/ML ; FORMA
> FARMACEUTICA INJETAVEL ; FORMA DE
APRESENTACAO AMPOLA 2,5ML. VALIDADE MINIMA AMP 16000 FARMACE R$ 2,00
NA ENTREGA DE 50% DA DATA DE FABRICAGAO; VIA
PARENTERAL.

RS

32.000,00

trinta ¢ dois mil reais

DEXAMETASONA, FOSFATO DISSODICO H trés reais
CONCENTRAGCAQ/DOSAGEM 4MG/G ; FORMA
FARMACEUTICA INJETAVEL ; FORMA DE

8 |APRESENTACAO AMPOLA 2,5ML. VALIDADE MiNIMA AMP 16000 FARMACE RS 3,00
NA ENTREGA DE 50% DA DATA DE FABRICAGAO; VIA
PARENTERAL.

48.000,00

quarenta e oito mil reais

DICLOFENACO DE 50DIO; umreal
CONCENTRAGAO/DOSAGEM 75MG/3ML ; FORMA
FARMACEUTICA INJTAVEL ; FORMA DE

9 |APRESENTACAO AMPOLA 3ML ; VALIDADE MINIMA AMP 20000 FARMACE | R$ 1,00
NA ENTREGA DE 50% DA DATA DE FABRICAGAO; VIA
PARENTERAL.

RS

20.000,00

vinte mil reais

DIPIRONA SODICA; COMPOSTA DE DIPIRONA SODICA umreal
500MG, VEICULO AQUOSO Q.S.P 2ML; ANALGESICO
C/ACAO ANTI-PIRETICA E ANTIFLOGISTICA: COM

10 [VALIDADE MINIMA DE 80% A PARTIR DA DATA DA AMP 19000 FARMACE | R$ 1,00
ENTREGA;

RS

19.000,00

dezenove mil reais

VALOR TOTAL DO LOTE 09

RS

210.152,00

duzentos e dez mil, cento
e cinquenta e dois reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA

R$

482.312,00

quatrocentos e oitenta e
dais mil, trezentos e
doze reais

DATA DE ABERTURA: 25 DE ABRIL DE 2022
HORARIO DE ABERTURA: 10:00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS UTEIS CONFORME EDITAL

PRAZO DE GARANTIA: CONFORME EDITAL

Pavu

MAXX1 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
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Hin Vi JBIDO R A

DECLAKAMOS QUE NOS PRE(OS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS AS DEST T7AS INCIDENTES SOBRE A EXECUCAO DO FORNECIMENTO RE]
SOCIAIS, E DEMAIS OUNUS A'TINENTES A EXECUCAO DO OB[ETO DESTA LICITACAD.

L
DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTT 0S REQUISITOS DE HABILITACAC E QU ENOSS A FROPOSTA L E{OES A TLONFORMIDADE COM AS EXIGENGIA
INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL), i

DECLABAMIS G0 0 O8I0 COTADG ATENDE TODAS AS EXICENCIAS DO EDITAL, REJATIVAS & ESPECIFICAL 40 T CARACTERISTIUAS, INU U5k
ESTAMOS DE 180 BROCCOMTODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITA! E SEUS ANEXGS,

AONESTA LICITATAY SOB £S5 SANLO S /DMINISTRATIVAS CABIVEIS, INCLUSIVE AS CRIM, YAI5, 53 5& wn,
EILITAGAC ANEXADA AQ SISTEM2 5A0 AUTEN TGOS \

£ A COM RELACAQ A GARANTIA DOS PRODUTOS, EXVICIS CONTE VEROTRRITO GE FABRICACAQGY 06 SM 47 AGE U
L wiCA, RECEBEREMOSQOS PRODUTOS/SERVICOS D VOLIA E 'STAR! Wt AS FENALIDADES DA LR ALEM D8 S UGASTROD DA R
/E ki ' EDORES MUNICIPAIS.

SENANOUR POMPEU-CE, 27 DE ABRIL DE 2022

N Ass =davig form . ¢io

~ MAX }EFFE‘{SON or \'IA’X if \{\_ ¥
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'
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