
        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |

      |                                              Prefeitura Municipal de Pirassununga                                                |

      |                                                                                                                                  |

      |                                Quadro resumo da Licitacao PREGAO                 No. 00046 /2016                                 |

      |                                                                                                                                  |

      |                                FINALIDADE OBJETO        REGISTRO DE PRECO DE MEDICAMENTOS                                        |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |  DATA 16/06/2016                                                                                                   PAGINA     1  |

      |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 00023  AGLON COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA                                                                   |

      |    ENDERECO      : AV. VISCONDE DE NOVA GRANADA                         No.     :   1105                                         |

      |    BAIRRO        : VILA GROSSKLAUSS                                                                                              |

      |    CIDADE        : LEME                                          - SP   FONE    :   (19) 3573-7300  FAX :     19 3573-7300       |

      |    CNPJ/CPF      : 65.817.900/0001-71                                   CONTATO :                                                |

      |    INSCR.ESTADUAL: 415.030.758.115                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |   4 417.00015.0001-01 OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG                    60,000  CX               29,0000             1.740,00       |

      |                       OLMESARTANA MEDOXOMILA 20MG EMBALAGEM COM 30 COMPR                                                         |

      |                       IMIDOS.                                                                                                    |

      |        MARCA OBJETO : BENICAR/DAIICHI SANK                                                                                       |

      |   9 417.00013.0005-01 ACIDO TIOCTICO 600 MG - COMPRIMIDO             40,000  CX               89,3100             3.572,40       |

      |                       ACIDO TIOCTICO 600 MG - COMPRIMIDO EMBALAGEM COM 3                                                         |

      |                       0 COMPRIMIDOS.                                                                                             |

      |        MARCA OBJETO : THIOCTACID/MERCK                                                                                           |

      |  13 417.00076.0002-01 COLIRIO CARMELOSE 0,5%+GLICERINA 0,9%+ A      300,000  CX               42,7500            12.825,00       |

      |                       CAIXA COM 30 FLACONETES DE 0,4 ML.                                                                         |

      |        MARCA OBJETO : OPTIVE/ALLERGAN                                                                                            |

      |  34 401.00133.0003-01 VITAMINA B1 100 MG+VITAMINA B6 100MG+VIT       60,000  CX               30,0000             1.800,00       |

      |                       500mcg, caixa com 20 drgs                                                                                  |

      |        MARCA OBJETO : CITONEURIN/MERCK                                                                                           |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00004 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:       19.937,40       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 01200  R.P.4 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA                                                               |

      |    ENDERECO      : RUA JOAO ERBETA                                      No.     :    277                                         |

      |    BAIRRO        : JARDIM PRIMAVERA                                                                                              |

      |    CIDADE        : SANTA RITA DO PASSA QUATRO                    - SP   FONE    :    (19)3584-4400  FAX :   (19) 3584-4400       |

      |    CNPJ/CPF      : 04.851.958/0001-47                                   CONTATO : RENATO/ADRIANO                                 |

      |    INSCR.ESTADUAL: 621.074.816.110                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |  11 402.00001.0022-01 CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMPRIMIDO       50,000  CX               31,9000             1.595,00       |

      |                       CLORIDRATO DE MEMANTINA 10 MG COMPRIMIDO CAIXA COM                                                         |

      |                        30 CP                                                                                                     |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  31 417.00058.0004-01 ORLISTATE 120MG - CX C/ 42 CAPSULAS            80,000  CX               80,4000             6.432,00       |

      |        MARCA OBJETO : GERMED                                                                                                     |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00002 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:        8.027,00       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |

      |                                              Prefeitura Municipal de Pirassununga                                                |

      |                                                                                                                                  |

      |                                Quadro resumo da Licitacao PREGAO                 No. 00046 /2016                                 |

      |                                                                                                                                  |

      |                                FINALIDADE OBJETO        REGISTRO DE PRECO DE MEDICAMENTOS                                        |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |  DATA 16/06/2016                                                                                                   PAGINA     2  |

      |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 02565  DAKFILM COMERCIAL LTDA                                                                                 |

      |    ENDERECO      : RUA OURO GROSSO                                      No.     :   1343                                         |

      |    BAIRRO        : CASA VERDE/PQ.PERUCHE                                                                                         |

      |    CIDADE        : SAO PAULO                                     - SP   FONE    :     11 3857-8766  FAX :     11 3857-8766       |

      |    CNPJ/CPF      : 61.613.881/0001-00                                   CONTATO : DIRCEU B. LIVRARI                              |

      |    INSCR.ESTADUAL: 112539090-119                                                                                                 |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |  25 417.00006.0008-01 INSULINA 30% ASPARTE + 70% ASPARTE PROTA      100,000  CX              175,8000            17.580,00       |

      |                       CANETA COM 3ML - CAIXA COM 5 UNIDADES.                                                                     |

      |        MARCA OBJETO : NOVO NORDISK                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00001 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:       17.580,00       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 03427  R.A.P.APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA                                                          |

      |    ENDERECO      : RUA RODRGUES CESAR                                   No.     :    174                                         |

      |    BAIRRO        : VILA DOS LAVRADORES                                                                                           |

      |    CIDADE        : BOTUCATU                                      - SP   FONE    :   (14) 3811-8800  FAX :   (14) 3811-8800       |

      |    CNPJ/CPF      : 06.968.107/0001-04                                   CONTATO :                                                |

      |    INSCR.ESTADUAL: 224.173.830.116                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |  35 417.00090.0001-01 VITERGAN MASTER - CX C/30 CAPSULAS             28,000  CX               63,2500             1.771,00       |

      |                       CAPSULAS GELATINOSAS MOLES.                                                                                |

      |        MARCA OBJETO : MARJAN VITERGAN C/30                                                                                       |

      |  50 417.00092.0001-01 TEICOPLANINA 400MG                            180,000 FRA               62,0000            11.160,00       |

      |                       FRASCO-AMPOLA.                                                                                             |

      |        MARCA OBJETO : U.QUIMICA TEIPLAN                                                                                          |

      |  51 417.00092.0002-01 TEICOPLANINA 200 MG                           180,000 FRS               45,0000             8.100,00       |

      |                       FRASCO - AMPOLA                                                                                            |

      |        MARCA OBJETO : U.QUIMICA TEIPLAN                                                                                          |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00003 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:       21.031,00       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |

      |                                              Prefeitura Municipal de Pirassununga                                                |

      |                                                                                                                                  |

      |                                Quadro resumo da Licitacao PREGAO                 No. 00046 /2016                                 |

      |                                                                                                                                  |

      |                                FINALIDADE OBJETO        REGISTRO DE PRECO DE MEDICAMENTOS                                        |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |  DATA 16/06/2016                                                                                                   PAGINA     3  |

      |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 06727  BARONI COM.DE PROD.NUTRICIONAIS E HOSP.EIRELI                                                          |

      |    ENDERECO      : RUA ELISEU GUILHERME                                 No.     :    114                                         |

      |    BAIRRO        : JARDIM SUMARE                                                                                                 |

      |    CIDADE        : RIBEIRAO PRETO                                - SP   FONE    :     16 3234-9555  FAX :     14 3366-6903       |

      |    CNPJ/CPF      : 09.394.802/0001-06                                   CONTATO :                                                |

      |    INSCR.ESTADUAL: 582.766.415.115                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |  45 353.00162.0012-01 SUPLEMENTO ALIMENTAR TROPHIC 800G             120,000 LTA               47,8500             5.742,00       |

      |        MARCA OBJETO : THOPIC BASIC                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00001 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:        5.742,00       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 07102  CM HOSPITALAR LTDA                                                                                     |

      |    ENDERECO      : EIXO 03 - MODULO 26 A 30                             No.     :      0                                         |

      |    BAIRRO        : DIMIC                                                                                                         |

      |    CIDADE        : CATALAO                                       - GO   FONE    :    (16)3995-9400  FAX :     64 3442-6541       |

      |    CNPJ/CPF      : 12.420.164/0003-19                                   CONTATO :                                                |

      |    INSCR.ESTADUAL:                                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |  12 417.00091.0002-01 RIVAROXABANA 15MG - CAIXA C/28 COMP. REV       50,000  CX              153,4400             7.672,00       |

      |        MARCA OBJETO : BAYER                                                                                                      |

      |  20 417.00026.0002-01 ACIDO ZOLEDONICO 5ML/100ML - FRASCO COM         6,000  UN            1.276,3000             7.657,80       |

      |        MARCA OBJETO : NOVARTIS                                                                                                   |

      |  21 417.00005.0019-01 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 20 MG              50,000  CX              152,7000             7.635,00       |

      |                       caixa com 30 comprimidos revestidos                                                                        |

      |                       de liberacao prolongada.                                                                                   |

      |        MARCA OBJETO : NOVARTIS                                                                                                   |

      |  22 402.00001.0023-01 CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36 MG COMPRI       70,000  CX              296,7000            20.769,00       |

      |                       CLORIDRATO DE METILFENIDATO 36 MG- COMPRIMIDO CAIX                                                         |

      |                       A COM 30 CP.                                                                                               |

      |        MARCA OBJETO : JANSSEN                                                                                                    |

      |  23 401.00244.0003-01 EZETIMIBA + SINVASTATINA 10MG + 20MG.          50,000  CX               75,8800             3.794,00       |

      |                       EZETIMIBA + SINVASTATINA 10MG + 20MG CAIXA COM 28                                                          |

      |                       CAPSULAS                                                                                                   |

      |        MARCA OBJETO : MSD                                                                                                        |

      |  47 401.00253.0002-01 METFORMINA+VIDAGLIPTINA 50/100 MG              15,000  CX              133,2800             1.999,20       |

      |                       caixa com 56 comprimidos                                                                                   |

      |        MARCA OBJETO : NOVARTIS                                                                                                   |

      |  52 417.00093.0001-01 PALIPERIDONA 3MG - CAIXA C/28 COMPRIMIDO       40,000  CX              222,3200             8.892,80       |

      |        MARCA OBJETO : JANSSEN                                                                                                    |

      |  53 417.00093.0002-01 PALIPERIDONA 75MG/0,75ML - SERINGA PREEN       30,000  CX              931,6100            27.948,30       |

      |                       CAIXA C/1 SERINGA.                                                                                         |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |

      |                                              Prefeitura Municipal de Pirassununga                                                |

      |                                                                                                                                  |

      |                                Quadro resumo da Licitacao PREGAO                 No. 00046 /2016                                 |

      |                                                                                                                                  |

      |                                FINALIDADE OBJETO        REGISTRO DE PRECO DE MEDICAMENTOS                                        |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |  DATA 16/06/2016                                                                                                   PAGINA     4  |

      |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

      |        MARCA OBJETO : JANSSEN                                                                                                    |

      |  54 417.00095.0001-01 ETESILATO DE DABIGATRANA 110MG - CX C/30       40,000  CX               82,2000             3.288,00       |

      |        MARCA OBJETO : BOEHRINGER                                                                                                 |

      |  55 417.00005.0018-01 CLORIDRATO DE CINACALCETE 30 MG                60,000  CX              548,4000            32.904,00       |

      |                       CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS                                                                                   |

      |        MARCA OBJETO : BERGAMO                                                                                                    |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00010 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:      122.560,10       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 07271  FRAGNARI DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP                                                             |

      |    ENDERECO      : RUA MANOEL DEODORO OINHEIRO MACHADO                  No.     :   1218                                         |

      |    BAIRRO        : STA TEREZINHA DO MENINO JESUS                                                                                 |

      |    CIDADE        : BOTUCATU                                      - SP   FONE    :    (14)3814-0512  FAX :     14 3814-0512       |

      |    CNPJ/CPF      : 14.271.474/0001-82                                   CONTATO :                                                |

      |    INSCR.ESTADUAL: 224.091.620.114                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |   2 417.00034.0001-01 PREGABALINA DE 75MG - CAPSULA                 480,000  CX               32,2000            15.456,00       |

      |                       PREGABALINA DE 75MG - CAPSULA EMBALAGEM COM 28 CAP                                                         |

      |                       SULAS.                                                                                                     |

      |        MARCA OBJETO : TEUTO                                                                                                      |

      |   7 417.00013.0001-01 ACIDO ACETILSALISILICO                         40,000  CX                9,0000               360,00       |

      |                       ACIDO ACETILSALISILICO 100MG TAMPORADO. - EMBALAGE                                                         |

      |                       M COM 32 COMPRIMIDOS.                                                                                      |

      |        MARCA OBJETO : SIGMA                                                                                                      |

      |   8 417.00013.0006-01 ACIDO ACETILSALICILICO 81MG                    60,000  CX                8,0000               480,00       |

      |                       EMBALAGEM COM 32 COMPRIMIDOS - TAMPONADO.                                                                  |

      |        MARCA OBJETO : SIGMA                                                                                                      |

      |  10 417.00023.0002-01 ALPRAZOLAN 2 MG                                50,000  CX                6,0000               300,00       |

      |                       ALPRAZOLAN 2 MG EMBALAGEM COM 30 - COMPRIMIDOS                                                             |

      |        MARCA OBJETO : EMS                                                                                                        |

      |  14 432.00002.2222-01 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50 MG                  250,000  CX                8,0000             2.000,00       |

      |                       CAIXA COM 10 COMPRIMIDOS                                                                                   |

      |                       DOS                                                                                                        |

      |        MARCA OBJETO : NEO QUIMICA                                                                                                |

      |  15 417.00005.0004-01 CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG               120,000  CX               60,0000             7.200,00       |

      |                       CLORIDRATO DE VENLAFAXINA 150MG CAIXA COM 30 COMPR                                                         |

      |                       IMIDOS.                                                                                                    |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  16 417.00005.0002-01 CLORIDRATO DE BISOPROLOL 5MG                   60,000  CX               30,0000             1.800,00       |

      |                       CLORIDRATO DE BISOPROLOL 5MG EMBALAGEM COM 28 COMP                                                         |

      |                       RIMIDOS.                                                                                                   |

      |        MARCA OBJETO : EMS                                                                                                        |

      |  17 402.00001.0018-01 OXCARBAZEPINA 300 MG CAIXA COM 30 CP.          75,000  CX               14,7000             1.102,50       |

      |        MARCA OBJETO : MEDLEY                                                                                                     |

      |  18 432.00087.0004-01 RISPERIDONA 1MG - CAIXA COM 20 COMPRIMID      140,000  CX               10,0000             1.400,00       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |

      |                                              Prefeitura Municipal de Pirassununga                                                |

      |                                                                                                                                  |

      |                                Quadro resumo da Licitacao PREGAO                 No. 00046 /2016                                 |

      |                                                                                                                                  |

      |                                FINALIDADE OBJETO        REGISTRO DE PRECO DE MEDICAMENTOS                                        |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |  DATA 16/06/2016                                                                                                   PAGINA     5  |

      |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  19 417.00043.0001-01 VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25M       40,000  CX               21,5000               860,00       |

      |                       VALSARTANA 160MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG EMBALAGE                                                         |

      |                       M COM 30 COMPRIMIDOS.                                                                                      |

      |        MARCA OBJETO : NOVA QUIMICA                                                                                               |

      |  29 417.00077.0001-01 PANTOPRAZOL 40 MG - CAIXA COM 28 COMPRIM       60,000  CX               10,6400               638,40       |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  30 417.00023.0001-01 ALPRAZOLAN 0,25MG                              30,000  CX                4,0000               120,00       |

      |                       ALPRAZOLAN 0,25MG CAIXA COM 30 COMPRIMIDOS.                                                                |

      |        MARCA OBJETO : EMS                                                                                                        |

      |  33 432.00072.0002-01 GABAPENTINA 300 MG CAIXA C/30CP               100,000  CX               12,0000             1.200,00       |

      |        MARCA OBJETO : PRATI                                                                                                      |

      |  36 417.00018.0003-01 ANASTROZOL 1 MG - COMPRIMIDO                   30,000  CX              180,0000             5.400,00       |

      |                       ANASTROZOL 1 MG - COMPRIMIDO CAIXA COM 30 COMP.                                                            |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  40 432.00002.2201-01 CLORIDRATO DE PAROXETINA 40MG CX COM 20        30,000  CX              108,0000             3.240,00       |

      |                       CLORIDRATO DE PAROXETINA 40MG CX COM 20 COMPRIMIDO                                                         |

      |                       S.                                                                                                         |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  41 417.00083.0001-01 SORBITOL 70% + LAURIL SULFATO DE SODIO 0       40,000  CX               20,8700               834,80       |

      |                       SORBITOL 70% 4,64G + LAURIL SULFATO DE SODIO 0,05                                                          |

      |                       G + VEICULO QSP ENEMA COM SOLUCAO RETAL - CAIXA                                                            |

      |                       COM 7 BISNAGAS.                                                                                            |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |  46 432.00107.0001-01 FUMARATO DE QUETIAPINA 200MG -      CX C       72,000  CX              145,0000            10.440,00       |

      |                       ULAS.                                                                                                      |

      |        MARCA OBJETO : EMS                                                                                                        |

      |  49 402.00007.0001-01 CARBONATO DE LITIO 450MG - CX C/30 COMPR       50,000  CX               30,3000             1.515,00       |

      |                       LIBERACAO LENTA.                                                                                           |

      |        MARCA OBJETO : EUROFARMA                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00018 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:       54.346,70       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      |                                                                                                                                  |

      |    FORNECEDOR    : 10546  ABBVIE FARMACEUTICA LTDA                                                                               |

      |    ENDERECO      : ROD BR 153                                           No.     :      0                                         |

      |    BAIRRO        : ZONA URBANA                                                                                                   |

      |    CIDADE        : ANAPOLIS                                      - GO   FONE    :     11 4573-5600  FAX :     11 4573-5789       |

      |    CNPJ/CPF      : 15.800.545/0003-11                                   CONTATO :                                                |

      |    INSCR.ESTADUAL:                                                                                                               |

      |                                                                                                                                  |

      | ITEM OBJETO                                                    QTDE. SOLICITADA        VALOR UNITARIO          VALOR TOTAL       |

      |                                                                                                                                  |

      |   5 417.00055.0003-01 PARICALCITOL 5 MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL        90,000  CX              178,4500            16.060,50       |

      |                       5 AMPOLAS DE 1 ML                                                                                          |

      |        MARCA OBJETO : HOSPIRA/ABBVIE                                                                                             |



        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      | CN-SIAM                                                                                                                    CONAM |

      |                                              Prefeitura Municipal de Pirassununga                                                |

      |                                                                                                                                  |

      |                                Quadro resumo da Licitacao PREGAO                 No. 00046 /2016                                 |

      |                                                                                                                                  |

      |                                FINALIDADE OBJETO        REGISTRO DE PRECO DE MEDICAMENTOS                                        |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |  DATA 16/06/2016                                                                                                   PAGINA     6  |

      |----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      | 00001 Itens deste Fornecedor                                                                        TOTAL:       16.060,50       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                            DE ACORDO , EM  16/06/2016  A COMISSAO MUNICIPAL DE LICITACAO                                         |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |                                                                                                                                  |

      |    00040 Itens solicitados                                                          VALOR TOTAL ACUMULADO:      265.284,70       |

       ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------_


