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PUBLICAÇÃO DO JULGAMENTO E CLASSIFICAÇÃO DAS PROPOSTAS

A PREFEITURA MUN RODEIO BONITO, torna público, para fins de intimação e conhecimento, o 
resultado do Procedimento Licitatório do(a) Registro por Outro Órgão nº 1/2024, sendo julgada(s) como vencedora(s) 
a(s) seguinte(s) empresa(s), com seus respectivos itens:

Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIAL DO MEDIO ALTO URUGUAI - 1640

Item Quantidade Unid. Produto Valor Unit. Valor Total

1 1.000,00 FR ACEBROFILINA 10MG/ML 120ML SUSP ADULTO 8,20000 8.200,00

2 1.000,00 FR ACEBROFILINA 5MG/ML, 120ML SUSP INFANTIL 8,40000 8.400,00

3 50.000,00 COM ACECLOFENACO 100MG CP 0,43000 21.500,00

4 1.000,00 FR ACETILCISTEÍNA 20MG/ML 120ML SUSP 4,74880 4.748,80

5 1.000,00 FR ACETILCISTEÍNA 40MG/ML, 120ML SUSP 4,94990 4.949,90

6 20.000,00 COM ACICLOVIR 200MG CP 0,16900 3.380,00

7 20.000,00 COM ACICLOVIR 400MG CP 1,00000 20.000,00

8 100.000,00 COM ACIDO ACETILSALICÍLICO 100MG CP 0,03000 3.000,00

9 5.000,00 COM ACIDO ACETISALICÍLICO 500MG CP 0,16990 849,50

10 2.000,00 FR ACIDO ASCÓRBICO 200MG/ML  FR 20ML GTS 1,20000 2.400,00

11 50.000,00 COM ACIDO FÓLICO 5MG CP 0,02990 1.495,00

12 20.000,00 COM ACIDO VALPRÓICO 250MG CP 0,22000 4.400,00

13 20.000,00 COM ACIDO VALPROICO 500MG CP 0,48000 9.600,00

14 5.000,00 COM ALBENDAZOL 400MG CP 0,38900 1.945,00

15 5.000,00 FR ALBENDAZOL 40MG/ML, 10ML SUSP 1,18000 5.900,00

16 10.000,00 COM ALOPURINOL 100MG CP 0,13200 1.320,00

17 10.000,00 COM ALOPURINOL 300MG CP 0,24000 2.400,00

18 15.000,00 COM ALPRAZOLAM 0,25MG CP 0,09600 1.440,00

19 30.000,00 COM ALPRAZOLAM 1MG CP 0,05900 1.770,00

20 1.000,00 FR AMBROXOL, CLORIDRATO, 3MG/ML 100ML  
SUSP INFANTIL

2,49990 2.499,90

21 1.000,00 FR AMBROXOL, CLORIDRATO, 6MG/ML, 100ML 
SUSP ADULTO

2,65000 2.650,00

22 10.000,00 COM AMILORIDA+HIDROCLOROTIAZIDA 5/50MG CP 0,25000 2.500,00

23 15.000,00 COM AMIODARONA 200MG CP 0,32800 4.920,00

24 100.000,00 COM AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25MG CP 0,03600 3.600,00

25 10.000,00 COM AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 75MG CP 0,22000 2.200,00

26 5.000,00 FR AMOXICILINA 250MG/5ML, 60ML SUSP 5,71900 28.595,00

27 50.000,00 CAP AMOXICILINA 500MG CP 0,14990 7.495,00

28 5.000,00 COM AMPICILINA 500MG CP 0,52650 2.632,50

29 100,00 FR AMPICILINA 50MG/ML  60ML SUSP 7,59990 759,99

30 20.000,00 COM ANLODIPINO, BESILATO 10MG CP 0,05500 1.100,00

31 50.000,00 COM ATENOLOL 50MG CP 0,04500 2.250,00

32 20.000,00 COM AZITROMICINA 500MG CP 0,69990 13.998,00

33 2.000,00 FR AZITROMICINA 600MG SUS 6,44900 12.898,00

34 2.000,00 FR AZITROMICINA 900MG SUSP 8,48900 16.978,00

35 2.000,00 AMP BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200000 UI C/ 
AGUA

6,16000 12.320,00

36 200,00 AMP BENZILPENICILINA BENZATINA 600000 UI C/ 
AGUA

7,30000 1.460,00

37 10.000,00 COM BETAISTINA, DICLORIDRATO 16MG CP 0,27590 2.759,00

38 10.000,00 COM BETAISTINA, DICLORIDRATO 24MG CP 0,33000 3.300,00
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39 5.000,00 AMP BETAMETASONA DIPROP+FOSFAT DISSÓDICO 
5/2/MG/ML INJ

3,24000 16.200,00

40 1.500,00 BIS BETAMETASONA+CETOCONAZOL+NEOMICINA 
30G CREME

3,99900 5.998,50

41 1.500,00 BIS BETAMETASONA+GENTAMICINA 30G CREME 7,08000 10.620,00

42 20.000,00 COM BIPERIDENO 2MG CP 0,24900 4.980,00

43 70.000,00 COM BRONFENIRAMINA 12MG+FENILEFRINA 15MG 
CP

1,36850 95.795,00

44 1.000,00 FR BUDESONIDA  64MCG SPRAY NASAL 11,25000 11.250,00

45 1.000,00 FR BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL 9,90000 9.900,00

46 10.000,00 COM BUPROPIONA, CLORIDRATO 150MG LIB 
PROLONG CP

0,42000 4.200,00

47 50.000,00 COM CAPTOPRIL 50MG CP 0,06490 3.245,00

48 30.000,00 COM CARBAMAZEPINA 200MG CP 0,16700 5.010,00

49 1.000,00 FR CARBAMAZEPINA 20MG/ML, 100ML SUSP 6,99990 6.999,90

50 30.000,00 COM CARBAMAZEPINA 400MG CP 0,50000 15.000,00

51 8.000,00 COM CARBONATO DE CÁLCIO 500MG CP 0,57900 4.632,00

52 150.000,00 COM CARBONATO DE CÁLCIO 600MG+VITAMINA D 
400UI CP

0,57000 85.500,00

53 20.000,00 COM CARBONATO DE LÍTIO 300MG CP 0,18500 3.700,00

54 30.000,00 COM CARVEDILOL 12,5MG CP 0,07770 2.331,00

55 40.000,00 COM CARVEDILOL 25MG CP 0,11490 4.596,00

56 30.000,00 COM CARVEDILOL 3,125MG CP 0,07800 2.340,00

57 50.000,00 COM CARVEDILOL 6,25MG CP 0,07500 3.750,00

58 25.000,00 COM CEFALEXINA 500MG CP 0,53000 13.250,00

59 1.500,00 FR CEFALEXINA 50MG/ML, 60ML SUSP 7,50000 11.250,00

60 5.000,00 AMP CEFTRIAXONA 1G IM INJ 3,95000 19.750,00

61 2.500,00 AMP CEFTRIAXONA 500MG IM INJ 9,50000 23.750,00

62 10.000,00 CAP CELECOXIBE 200MG CP 0,58900 5.890,00

63 1.000,00 FR CETOCONAZOL 2% 100ML SHAMPOO 5,00000 5.000,00

64 25.000,00 COM CETOPROFENO ENTERICO 100MG CP 3,70000 92.500,00

65 50.000,00 COM CICLOBENZAPRINA, CLORIDRATO 10MG CP 0,80000 40.000,00

66 20.000,00 COM CIMETIDINA 200MG CP 0,35390 7.078,00

67 20.000,00 COM CINARIZINA 25MG CP 0,26590 5.318,00

68 20.000,00 COM CINARIZINA 75MG CP 0,36100 7.220,00

69 30.000,00 COM CIPROFIBRATO 100MG CP 0,24200 7.260,00

70 30.000,00 COM CIPROFLOXACINO, CLORIDRATO 500MG CP 0,19000 5.700,00

71 150.000,00 COM CITALOPRAM 20MG CP 0,11670 17.505,00

72 20.000,00 COM CLARITROMICINA 500MG CP 1,71000 34.200,00

73 10.000,00 CAP CLINDAMICINA 300MG CP 1,13000 11.300,00

74 20.000,00 COM CLOBAZAM 10MG CP 0,43500 8.700,00

75 2.500,00 FR CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 2,10000 5.250,00

76 70.000,00 COM CLONAZEPAM 2MG CP 0,44000 30.800,00

77 10.000,00 COM CLOPIDOGREL 75MG CP 0,25690 2.569,00

78 1.000,00 FR CLORETO DE SÓDIO  0,9% 30ML NASAL 0,94000 940,00

79 25.000,00 COM CLORPROMAZINA 100MG CP 0,28000 7.000,00

80 15.000,00 COM CLORTALIDONA 25MG CP 0,19000 2.850,00

81 30.000,00 COM DAPAGLIFOZINA 10 MG CP 2,19300 65.790,00

82 3.000,00 FR DESLORATADINA 0,5MG/ML 60ML SUSP 7,51000 22.530,00

83 10.000,00 COM DEXAMETASONA 4MG CP 0,16990 1.699,00
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84 1.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML, 100ML SUSP 1,79900 1.799,00

85 30.000,00 COM DEXCLORFENIRAMINA 2MG CP 0,04000 1.200,00

86 5.000,00 FR DEXCLORFENIRAMINA+BETAMETASON 
2MG/0,25MG/5ML 120ML

2,60000 13.000,00

87 1.000,00 FR DEXTRANO+GLICERINA+HIPROMELOSE 15ML 
COLÍRIO

22,00000 22.000,00

88 70.000,00 COM DIAZEPAM 10MG CP 0,03500 2.450,00

89 8.000,00 BIS DICLOFENACO 1%, 60G GEL 2,96990 23.759,20

90 1.500,00 FR DICLOFENACO RESINATO 15MG/ML, 10ML GTS 3,66900 5.503,50

91 2.500,00 AMP DICLOFENACO SÓDICO 25MG/ML 3ML IM INJ 0,88990 2.224,75

92 50.000,00 COM DICLOFENACO SÓDICO 50MG CP 0,05000 2.500,00

93 10.000,00 COM DIGOXINA 0,25MG CP 0,19900 1.990,00

94 50.000,00 COM DIMENIDRINATO 50MG+PIRIDOXINA 10MG CP 0,59000 29.500,00

95 50.000,00 COM DIOSMINA 450MG+HESPERIDINA 50MG CP 0,36190 18.095,00

96 150.000,00 COM DIPIRONA 500MG CP 0,12900 19.350,00

97 1.000,00 FR DIPIRONA 500MG/ML, 10ML GTS 0,88800 888,00

98 1.000,00 FR DIPIRONA+PROMETAZINA+ADIFENINA 
500/10/5MG/1,5ML GT

8,90000 8.900,00

99 20.000,00 COM DOMPERIDONA 10MG CP 0,69900 13.980,00

100 50.000,00 COM DOXAZOSINA 2MG CP 0,84100 42.050,00

101 1.000,00 FR DROPROPIZINA 3,0MG/ML 120ML SUSP ADULTO 7,38990 7.389,90

102 20.000,00 CAP DULOXETINA 30MG CP 1,20000 24.000,00

103 20.000,00 CAP DULOXETINA 60MG CP 2,25000 45.000,00

104 70.000,00 COM ENALAPRIL, MALEATO 20MG CP 0,03670 2.569,00

105 40.000,00 COM ENALAPRIL, MALEATO 5MG CP 0,04890 1.956,00

106 50.000,00 CAP ESCITALOPRAM 10MG CP 0,12500 6.250,00

107 50.000,00 COM ESCITALOPRAM 15MG CP 0,25990 12.995,00

108 50.000,00 COM ESCITALOPRAM 20MG CP 0,22490 11.245,00

109 50.000,00 COM ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO+DIPIRONA 
10/250MG CP

0,24900 12.450,00

110 1.500,00 FR ESCOPOLAMINA, BUTILBROMETO+DIPIRONA 
15ML GTS

5,79900 8.698,50

111 10.000,00 COM ESOMEPRAZOL, MAGNÉSIO 20MG CP 0,78000 7.800,00

112 30.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 100MG CP 0,60990 18.297,00

113 100.000,00 COM ESPIRONOLACTONA 25MG CP 0,18350 18.350,00

114 500,00 BIS ESTRIOL 1MG/G CREME VAGINAL 10,72430 5.362,15

115 100,00 CAR
T

ESTROGENIOS CONJUGADOS 0,625MG C/ 28 CP 23,50000 2.350,00

116 30.000,00 COM FENOBARBITAL 100MG CP 0,14000 4.200,00

117 1.500,00 FR FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML GTS 4,00000 6.000,00

118 500,00 FR FERRO POLIMALTOSADO 50MG 30ML GTS 8,00000 4.000,00

119 30.000,00 COM FINASTERIDA 5MG CP 0,23000 6.900,00

120 5.000,00 COM FLUCONAZOL 150MG CP 0,40860 2.043,00

121 1.500,00 FR FLUOCINOLONA+POLIMIX B+NEOM+
LIDOCAÍNA  SOL OTOLÓGICA

4,50000 6.750,00

122 100.000,00 COM FUROSEMIDA 40MG CP 0,04800 4.800,00

123 30.000,00 COM GLICAZIDA 30MG LIBERAÇÃO PROLONGADA 
CP

0,10500 3.150,00

124 30.000,00 COM GLICAZIDA 60MG LIBERAÇÃO PROLONGADA 
CP

0,27550 8.265,00
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125 30.000,00 COM GLIMEPIRIDA 2MG CP 0,07990 2.397,00

126 50.000,00 COM GLIMEPIRIDA 4MG CP 0,13290 6.645,00

127 1.500,00 FR GUACO XAROPE 100ML 2,40000 3.600,00

128 20.000,00 COM HALOPERIDOL 5MG CP 0,12000 2.400,00

129 1.000,00 AMP HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML, 1ML INJ 4,00000 4.000,00

130 2.500,00 FR HEDERA HELIX XPE 7MG/ML 100ML SUSP 3,79900 9.497,50

131 50.000,00 COM HIDROCLOROTIAZIDA 50MG CP 0,07490 3.745,00

132 1.000,00 FR HIDROCORTISONA+NEOMICINA+POLIMIXINA B 
10ML SOL OTOL

12,13000 12.130,00

133 2.000,00 FR HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO  300MG/5ML 100ML 
SUSP

2,20000 4.400,00

134 2.000,00 FR HIDROXIQUINOLINA 0,4 + TROLAMINA 140 SOL 
OTOLÓGICA

12,78000 25.560,00

135 5.000,00 FR IBUPROFENO 100MG/ML, FR 20ML GTS 2,76000 13.800,00

136 50.000,00 COM IBUPROFENO 300MG CP 0,11400 5.700,00

137 50.000,00 COM IBUPROFENO 600MG CP 0,16800 8.400,00

138 30.000,00 COM IMIPRAMINA 25MG CP 0,41900 12.570,00

139 1.000,00 FR IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25MG/ML 20ML 1,17990 1.179,90

140 10.000,00 COM ISOSSORBIDA, DINITRATO 5MG SL CP 0,26000 2.600,00

141 10.000,00 COM ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG CP 0,15370 1.537,00

142 10.000,00 COM ISOSSORBIDA, MONONITRATO 40MG CP 0,24740 2.474,00

143 5.000,00 COM ITRACONAZOL 100MG CP 0,80000 4.000,00

144 5.000,00 COM IVERMECTINA 6MG CP 0,29900 1.495,00

145 5.000,00 FR LACTULOSE 667MG/ML 120ML 3,80000 19.000,00

146 10.000,00 COM LAMOTRIGINA 100MG CP 0,10000 1.000,00

147 10.000,00 COM LEVODOPA+CARBIDOPA 250/25MG CP 0,48900 4.890,00

148 5.000,00 COM LEVOFLOXACINO 500MG CP 0,67730 3.386,50

149 5.000,00 AMP LEVOFLOXACINO 750MG CP 2,57000 12.850,00

150 1.500,00 FR LEVOMEPROMAZINA 4%, 20ML GTS 19,99890 29.998,35

151 80.000,00 COM LEVOTIROXINA SÓDICA 100MCG CP 0,13000 10.400,00

152 80.000,00 COM LEVOTIROXINA SÓDICA 50MCG CP 0,14500 11.600,00

153 5.000,00 COM LOPERAMIDA, CLORIDRATO 2MG CP 0,08800 440,00

154 50.000,00 COM LORATADINA 10MG CP 0,05700 2.850,00

155 1.500,00 FR LORATADINA 1MG/ML 100ML SUSP 3,29990 4.949,85

156 40.000,00 COM LORAZEPAM 2MG CP 0,11990 4.796,00

157 5.000,00 COM MEBENDAZOL 100MG CP 0,31810 1.590,50

158 1.500,00 FR MEBENDAZOL 20MG/ML 30ML SUSP 1,95000 2.925,00

159 50.000,00 COM MELOXICAM 15MG CP 0,09900 4.950,00

160 50.000,00 COM METILDOPA 250MG CP 0,40000 20.000,00

161 50.000,00 COM METILDOPA 500MG CP 0,94400 47.200,00

162 10.000,00 COM METOCLOPRAMIDA 10MG CP 0,05850 585,00

163 1.000,00 FR METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML GT 1,53990 1.539,90

164 80.000,00 COM METOPROLOL, SUCCINATO 100MG CP 0,56500 45.200,00

165 50.000,00 COM METOPROLOL, SUCCINATO 25MG CP 0,19300 9.650,00

166 80.000,00 COM METOPROLOL, SUCCINATO 50MG CP 0,33400 26.720,00

167 80.000,00 COM METOPROLOL, TARTARATO 100MG CP 0,29400 23.520,00

168 1.000,00 BIS METRONIDAZOL 100MG/G 50G CREME 
VAGINAL

5,10900 5.109,00

169 10.000,00 COM METRONIDAZOL 250MG CP 0,19500 1.950,00

170 30.000,00 COM METRONIDAZOL 400MG CP 0,35000 10.500,00
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171 1.000,00 FR METRONIDAZOL 40MG/ML, 100ML SUSP 5,99000 5.990,00

172 1.500,00 BIS MICONAZOL 20MG/G 80G CREME VAGINAL 7,30000 10.950,00

173 10.000,00 COM MIRTAZAPINA 30MG CP 0,79900 7.990,00

174 2.500,00 BIS NEOMICINA+BACITRACINA 10G POMADA 1,84990 4.624,75

175 10.000,00 COM NIFEDIPINO 20MG CP 0,14800 1.480,00

176 1.500,00 FR NIMESULIDA 50MG/ML,15ML GTS 1,49000 2.235,00

177 25.000,00 COM NITROFURANTOÍNA 100MG CP 0,26600 6.650,00

178 10.000,00 COM NORFLOXACINO 400MG CP 0,28000 2.800,00

179 15.000,00 COM NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 10MG CP 0,90540 13.581,00

180 15.000,00 COM NORTRIPTILINA, CLORIDRATO 75MG CP 0,86000 12.900,00

181 2.000,00 FR OLEO MINERAL 100ML 2,79990 5.599,80

182 150.000,00 CAP OMEPRAZOL 20MG CP 0,03590 5.385,00

183 15.000,00 COM ONDANSETRONA 4MG CP 0,32990 4.948,50

184 30.000,00 COM ONDANSETRONA 8MG CP 0,36290 10.887,00

185 15.000,00 COM OXCARBAZEPINA 300MG CP 0,78770 11.815,50

186 10.000,00 COM OXCARBAZEPINA 600MG CP 1,22000 12.200,00

187 50.000,00 CAP PANTOPRAZOL, SÓDICO 40MG CP 0,14590 7.295,00

188 5.000,00 FR PARACETAMOL 200MG/ML 10ML GTS 1,15000 5.750,00

189 70.000,00 COM PARACETAMOL 500MG CP 0,07300 5.110,00

190 70.000,00 COM PARACETAMOL 750MG CP 0,12490 8.743,00

191 30.000,00 COM PARACETAMOL+CODEÍNA 500MG/30MG CP 0,32890 9.867,00

192 50.000,00 COM PAROXETINA, CLORIDRATO 20MG CP 0,18000 9.000,00

193 1.000,00 FR PERMETRINA 50MG/ML LOÇÃO 60ML 3,10000 3.100,00

194 1.500,00 BIS POLICRESULENO+CINCHOCAÍNA 50/10MG/G 
POM RETAL 30G

58,13000 87.195,00

195 1.000,00 FR POLIVITAMINICO 100ML SUSP INF 4,45000 4.450,00

196 30.000,00 COM POLIVITAMÍNICO E POLIMINERAIS CP AD 0,05000 1.500,00

197 30.000,00 COM PREDNISONA 20MG CP 0,13000 3.900,00

198 30.000,00 COM PREDNISONA 5MG CP 0,07000 2.100,00

199 50.000,00 CAP PREGABALINA 75MG CP 0,25990 12.995,00

200 1.000,00 BIS PROMETAZINA 20MG/G 30G CREME 3,90000 3.900,00

201 50.000,00 COM QUETIAPINA, FUMARATO 100MG CP 0,32000 16.000,00

202 80.000,00 COM QUETIAPINA, FUMARATO 25MG CP 0,08900 7.120,00

203 2.500,00 FR RETINOL 50.000UI+COLECALCIFEROL 10.000UI, 
10ML GTS

3,74000 9.350,00

204 20.000,00 COM RISPERIDONA 1MG CP 0,08500 1.700,00

205 1.000,00 FR RISPERIDONA 1MG/ML FR 30ML GTS 5,25990 5.259,90

206 50.000,00 COM RISPERIDONA 2MG CP 0,08800 4.400,00

207 20.000,00 COM RISPERIDONA 3MG CP 0,15000 3.000,00

208 80.000,00 COM RIVAROXABANA 20MG CP 0,25700 20.560,00

209 5.000,00 ENV SAIS REIDRATAÇÃO ORAL 27,9G TRADICIONAL 
SACHE

0,85000 4.250,00

210 150.000,00 COM Sertralina, Cloridrato 50mg cp 0,10990 16.485,00

211 1.500,00 FR SIMETICONA 75MG/1ML, 10ML GTS 1,50000 2.250,00

212 150.000,00 COM SINVASTATINA 20MG CP 0,06000 9.000,00

213 150.000,00 COM SINVASTATINA 40MG CP 0,11990 17.985,00

214 50.000,00 COM SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 400+80MG 
CP

0,19000 9.500,00

215 1.500,00 FR SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIMA 
40MG/8MG/ML, 50ML SUSP

4,19000 6.285,00
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216 50.000,00 COM SULFATO FERROSO 40MG FE II CP 0,03500 1.750,00

217 1.500,00 FR SULFATO FERROSO 5MG/ML 100ML 2,69770 4.046,55

218 5.000,00 CAP TETRACICLINA 500MG CP 0,48000 2.400,00

219 5.000,00 COM TIAMINA 300MG CP 0,21990 1.099,50

220 1.000,00 FR TOBRAMICINA 0,3% 5ML COLÍRIO 5,10000 5.100,00

221 20.000,00 COM TOPIRAMATO 50MG CP 0,17650 3.530,00

222 10.000,00 COM TRAMADOL 100MG CP 1,51000 15.100,00

223 50.000,00 COM TRAZODONA 50MG CP 0,30000 15.000,00

224 20.000,00 COM VALERIANA 50MG CP 0,29410 5.882,00

225 15.000,00 COM VARFARINA, SÓDICA 5MG CP 0,12000 1.800,00

226 50.000,00 CAP VENLAFAXINA 150MG LIBERAÇÃO 
PROLONGADA CP

0,89990 44.995,00

227 50.000,00 CAP VENLAFAXINA 37,5MG CP 0,40000 20.000,00

228 50.000,00 CAP VENLAFAXINA 75MG LIBERAÇÃO 
PROLONGADA CP

0,44990 22.495,00

229 15.000,00 COM VERAPAMIL 80MG CP 0,29960 4.494,00

230 1.000,00 FR VITAMINA COMPLEXO B 100ML SUSP 2,45000 2.450,00

231 50.000,00 COM ZOLPIDEM 10MG CP 0,10800 5.400,00

Total dos Produtos 2.433.128,99

A partir da presente data, abre-se o prazo recursal de dois dias úteis, para eventual interposição de recursos 
acerca da presente decisão.

RODEIO BONITO, 8 de Fevereiro de 2024

JACINTA MARIA HERMES
Presidente da Comissão


