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ESTADO Do cEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEUICE
SECRETARIA DE sAUDE
EDITAL DE PREeAo ELETRCNICO N° SS-PE006l2021
DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA13 DE MAIO DE 2021 - As 08HRSO0M|N
OBJETO: Aou|s|oAo DE EQUIPAMENTOS PERMANENTES ODONTOLOGICOS,
DIANTE A PORTARIA N° 3.389 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2021, QUE INSTITUI A
ADEQuA<;Ao DOS AMBIENTES VOLTADOS A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, NA
ATENQAO PRIMARIA A SAUDE E NA ATENc;Ao ESPECIALIZADA, PARA
ENFRENTAMENTO A EMERGENCIA DE sAuDE PUBLICA, DECORRENTE DA
PANDEMIA Do CORONAVIRUS, PARA ATENDER As NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE sAuDE Do MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU-CE.

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados (a) senhores (a);

Declaramos que esta proposta tem validade conforme edital, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados da data de abertura da mesma, e que concordamos com todas as condigoes
estabelecidas no edital e seus respectivos anexos.

Declaramos de que nos pregos propostos estar incluidos, aiém do Iucro, todas as
despesas e custos, como por exemploc transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas,
diretas ou indiretas, relacionadas com os Servigos do objeto da presente Iicitagao.

Declaramosz Que, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para participar de licitagoes Du de contratar com qualquer orgao da Administragéo Publica,
bem como, para sua habilitagao no presente processo Iicitatorio, assim como, que esté ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste pregéo, acatando todas as
estipulagoes consignadas no edital, conforme abaixo e todos produtos que tem garantia de 12 (Doze)
meses contar a parti da entrega dos produtos.
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APLICADA A ODONTOLCIGIA

CNPJ: 07.392039/0001-00 A k
Dentemed Equipamentos Odontolégicos Ltda.
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FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS

MODELO: PRIME LED
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349609004

01 UND 05

R$ 342,00
(TREZENTOS E
QUARENTA E
DOIS REAIS)

R$ 1.710,00 (UM
MIL, SETECENTOS
E DEZ REAIS)

ULTRASSOM ODONTOLOGICO E JATO DE
BICARBONATO.

03 MODELO: PRIME UND
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED EQUIP. ODONT.
PROCEDENCIA NACIONAL
REGISTRO DA ANVISA: 80349600008.

R$ 1.476,00 (UM
MIL,

03 QUATROCENTOS
E SETENTA E
SEIS REAIS)

R$ 4.42s,0o
(QUATRO MIL,
QUATROCENTOS
E VINTE E OITO
REAIS)

COMPRESSOR ODONTOLOGICO.

MODELO: PRIME AIR 40 - 110V OU 220V
MARCA: DENTEMED
FABRICANTE: DENTEMED
PROCEDENCIA NACIONAL
RMS: DISPENSADO DE REGISTRO NA
ANVISA (NIAO CONSIDERADO PRODUTO
PARA SAUDE CONFORME PARAGRAFO 2°
ART. 2°- IV. DA RDC 260/02)

08 UND 03

R$ 1.870,00 (UM
MIL,
OITOCENTOS E
SETENTA REAIS

R$ s.s1o,0o
(cmco MIL,
SEISCENTOS E

) DEZ REAIS)
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Validade da proposta: 60 (sessenta) Dias - CONFORME EDITAL

Condigoes de pagamento CONFORME EDITAL
Prazo de entrega: CONFORME EDITAL

Local de entrega: CONFORME EDITAL

Garantia 12 (Doze) Meses - CONFORME EDITAL

Rua Antonio Gravata, N.136’, Bairro Beténia
IIBIIIWIIBelo Horizonte - MG - CEP: 30.510-040 /M '¢1TfZ?Ii
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Deferned Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Itdq.
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Frete I impostos: INCLUSOS

Assisténcia técnica EM TODO TERRITDRIO BRASILEIRO — CONFORME EDITAL.

Agéncia 1229-7 1 C’ 1 121 .000-9Corrente

—-a ;-»‘- sq -»n.'.;.>§»;;n _._, I In as

a cialDENTEMED ODONTOLOGICOS LTDA A
~H§*

001.005.921-
0010

RUA ANTONIO GRAVATA, N° 136 - A, BETANIA, CEP 30.570-040, BELO
HORIZONTEIMG.

Telefones/Fax (31) 3374-6768 I (31) 3377-7500 I (31) 3377-6855

CNPJ 07.897.039l0001-00 lnscrigéo Estadual:

Enderego

dentemed.licitacao@hotmail.com, dentemed@dentemed.com.br,
dentemed.licitacao@mail.com

E » -» .-..,,.;.:_;,E__;_,,¢L;E=_;_.;'-.;;:_.‘ r,1 .. .. .. ~. .. ,. ‘ "“>.- M» I

N.°me 9‘? ANTCNIO TADEU PENIDO s||_vA JUNIORSrgnatano

Emails:

Estado civil Casado ‘ Nacional ‘BRASILEIRA ‘ Data de nascimento ‘ 08/08/1987

Profissao: ADMINISTRADOR } Cargo: SCCIO - DIRETOR

Identidade MG 116.118.68-SSPIMG I CPF 063540.696-22

RUA JULIO DE CASTILHO, N° 133, APTO 708, BL 03, CINQUENTENARIO, CEP 30.570-
Ende,-ego 080, BELO HORIZONTEIMG.

Rua Anténio Gravaté,N.136',Bairro Betania ~ M A ,,

Belo Horizonte-MG-CEP: 30.510-040 _ , /M
TeI.: (31)3374-6768IFax: (a1)sa14-sass 1, I 73 I

1~~ I ;% ‘~ir*'r;*:'"Email:dentemed@dentemed.com.br 11' J T] W F" __
,; 9001 '3 4%-;<<‘

Homepage: www.dentemed.com.br -Certificado Seguram;a- I 5 W ’
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Der; ea Dentemed Equipamentos Odontoldgicos Ltda
 CNPJ: 07.892039/0001-00 <7 "
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l\F'LlC/\DI\ A ODONTC!L(JGlA I/‘I
INSC. EST.: O01.005.921-0010 *

A empresa Dentemed Equipamentos Odontoléqicos Ltda, declara sob as penas da Lei:

~2- A proposta importa no compromisso, pelo licitante, com o cumprimento dos respectivos métodos
de controle de qualidade e da sistematlca de certificacao de conformidade de cada item.

~2~ O pleno conhecimento das exigéncias e das obrigacoes constante no edital de pregao
eletronico e seus respectivos anexos, submetendo a todas as condicoes nele estipulada, principalmente
sendo vencedor da licitagao.

'2' Que os produtos séo de qualidade, fabricados conforme ABNT e ANVISA - (Agéncia Nacional
de Vigiléncia Sanitaria), garantindo 0 cumprimento a legislacao sanitaria quanto as normas. Garantindo a
qualidade, através de bateria de testes para aprovagao, feita pela equipe técnica de fabrica, e vistoriada
pelo nosso engenheiro técnico para averiguacao e conformidade dos produtos conforme exigéncia da
ANVISA e da ABNT, 0 mesmo registrado sob 0 CREA-MG de n° 5976.

~2~ Sob penas da lei, em especial 0 art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que a proposta
apresentada pela empresa proponente para participar da licitacao que trata 0 presente edital, foi
elaborada de maneira independente pela empresa proponente, no mesmo envelope das propostas.

~I~ O comprometo-me a manter, durante a execucéo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacoes assumidas, todas as condigoes de habilitacao e qualificagao exigidas na presente licitacao e
que a validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, conforme solicitado no edital e que a garantia sera
conforme edital contra defeitos de fabricagao, depois de efetuada sua entrega.

~2~ Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento
dos produtos objeto desta licitacao que nao possuimos nenhum fato impeditivo para participagao deste
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condicoes previstas neste edital.

-2~ Os precos propostos contemplam todas as despesas necessarias para execucao do contrato
conforme edital de licitacao, bem como todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, flscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam
incidir sobre 0 fornecimento licitado.

*Z~ Caso sejamos vencedores segue os dados completos da pessoa responsavel por assinar o
instrumento de contrato que eventualmente seja firmado pelas partes: Sr. Antonio Tadeu Penido Silva
Junior, brasileiro, casado, portador do CPF N° 063640.696-22 e da cédula de identidade MG 116118.68
SSP/MG, socio e diretor, telefone (31) 3374-6768 e-mail dentemed.licitacao@hotmailcom, residente e
domiciliado na Rua Julio de Castilho, n°. 133, APTO 708, BL O3, Cinquentenario, CEP 30.570-080, Belo
Horizonte/MG.

Rua Antonio Gravaté, N.136", Bairro Betania M

Belo Horizonte - MG - CEP: 30.510-040 /M i
Te|.: (31) 3374-6768 I Fax: (31) 3374-6855 B
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IXPLILIAUA A ODONTULDGIA _ _ _

INSC. EST.:0O1.005.921-0010]

4- Declaro aceitar todas as condicoes expressas no edital em questao, inclusive as condicoes
expostas na minuta de contrato, bem como as conformidades da lei federal 8.666/93, com as alteracoes
que lhe foram introduzidas.

~t- O prazo de validade da Ata de Registro de Precos sera de 12 (doze) meses, incluidas eventuais
prorrogacoes, conforme o inciso Ill do § 3° do art. 15 da Lei Federal n° 8.666/93.

-2~ Nos precos cotados estao incluidos todos os custos diretos e indiretos necessaries a perfeita
execucéo do objeto, entregas nos municipios consorciados, encargos sociais e inclusive as despesas com
materiais e/ou equipamentos fornecidos, mao de obra especializada ou nao, fretes, seguros em geral,
equipamentos auxiliares, ferramentas, encargos da Legislacao Tributaria, Social, Trabalhista e
Previdenciaria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por quaisquer danos causados a
terceiros OU dispéndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e
federais, enfim, tudo 0 que for necessério para a execugao total e completa do objeto desta licitacao.

~2' Declaramos que, em nosso preco de acima, levamos em consideragao as despesas com
material de papelaria, as copias de cada documento ou relatorio produzido, moveis de escritorio, mao-de-
obra, seguros em geral, software, hardware, treinamento de pessoal, encargos da Legislacao Social
Trabalhista e Previdenciaria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por quaisquer danos
causados a terceiros, ou dispéndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais,
estaduais e federais.

BELO HORIZONTEIMG, 13 DE MAIO DE 2021.

I . .1

.03,   i l67.a97.0s9/0001-061_ g "'"‘ I _ 1nsc.Est.: oo1.00s.9214>010
,‘ f ’ 1 \ DENTEMED EQUIPAMENTOS,».;£,M. 1 /"\_)J1v\ ODONTOLOGICOS LTDA.

ANTONIO TKUEU moo SILVA JUN! R Rua Antonio Gravata. 136A
,/ SOCIO E ADMINISR RADOR B. Betania - CEP: 30.510-040

.1 Cl.: N“ MG-11611868— ssP/Mq LQELQ HORIZONTE - M§3_.j
CPF N“ oea.s4os9a-22

\ <4?
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Rua Antonio Gravaté, N.136’, Bairro Betania

Belo Horizonte - MG - CEP: 30.510-040 /M '14‘ ii *4‘.
Te|.: (31) 3374-6768 I Fax: (31) 3374-6855 H
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' c _ A§$\lNA'AI'\ I)/\PREGAO, NA FORMA ELETRGNICA N ss vznos/2021 O DA ,,,,,,,W,,,
0314

RAzAo SOCIAL: DISTRIBUIDORA SENADOR DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI i'2L;’2’:::j §’;;‘,";,.,,,
C.N.P.J.: 05.382.B99ID001-7B mscRi<;Ao ESTADUAL: us.s12111-4 ‘*°“”*“"“'
ENDERECO: RUA .|oAo PITOMBEIRA, 1o, ceumo, CEP.: moo-noo. SENADOR POMPEU - CE
FONE: (as) 3449 - 0723 DISTRIBUlDORASENADOR@GMAIL.COM
BANCO: BANCO D0 BRASIL AGENCIA: 02309 CONTA: B561-B

Apresentamos nossa proposta para prestagio dos servigos objeto da presente licitagio Pregao na Forma Eletrbnlca n’ SS-PEOD6/2021 acatando todas as estipulagdes consignadas no respective
Edltal e seus anexos.

ITEM EsPEc|F|cA;Ao MARCA umo qumr VALOR UNITARIO VMOR TOTAL
‘ ' ' al vinte mil e quatrocentos rearsCADEIRA ODONTULOGICA COMPLETA, POSSUI: §=-= M" B <=1w==~¢» re =

SUGADOR. REFLFI'OR,EC1UlP0,M|NIMO 3
TERMINAIS, coMANDos DA CADEIRA COM
PEDAL, CUBA DE PORCELANA/CERAMICA.

6 SERINGA TRIPLICE, PECA RETA, CONTRA Awouto, DENTEMED UND 3 R5 53°90“ R5 2°-40°-no
MICRO MOTOR, CANETA DE ROTACAO,
CABECEIRA, UNIDADE AUXILIAR (SUGADOR),
REFLETOR, EQUIPO TIPO CART, MOCHO

vim: mII e qullrocentus
reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 20.400,00

Declaramos conhecer os terrnos do instrumento convocatérlo que rege a presente Iicitagio.

A garantia devera ser da segulme forma: Para todos es item (s) de no minlmo, a contar do receblrnento definitive do objeto pela Contratante.

Local e prazo ad entrega: conforme edital e contrato

No pregn cntado jé estaio incluidas eventuais vantagens e/nu abatimentos, impostos, taxis e encargos sociais, ohrigagfles trabaihisjas, previdenciiflns, fiscois e comerciais, assim como
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incldam sabre a contrataglo.

validade da Proposta: 60 (sessenta) dlas contados a pirtir iii data dl sessia piiblica do Preglo.

SENADOR POMPEU-CE, 15 DE MAIO DE 2021

MARNY MARIA ASSUNCAO '§Z§L11d§§E1T<"IS‘§§“°'°°'Mm“
DA 5'L‘”‘=996“m°334 §§XZ;?§$?2’f?§T..a,i5e-m-

REPRESENTANTE
_ MARNY MARIA ASSUNCAO DA SILVA

CPF: 996422.203-34

I

_

\

1

DISTRIBUIDORA SENADOR DE MEDICAMENTOS HOSPITLARES EIRELI
Rua 1060 Pitombeira, N910 — Centro, Senador Pompeu-Ce

CNPJ: 05.382.899/0001-78 CEP: 63600-000/ Fone: (88) 9 9665 8384
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Produtos Médicos e Odonloldgicos I ~ '

| 0400s 04 EMPRESA |
RAZAO SOCIAL.‘ PROMIX COMERCIAL HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJ.‘ 19.659591/0001-68

ENDERE§‘D.' RUA AVII, 210 PARQUE DOIS IRMAOS, FORTALEZA CEARA, CEP. 60. 745-510. TELEFONE.‘ 30130909

E-MAIL: pr0mIx@prornixhospira/or. com. br

BANCO DO BRASII. - AGENCIA 3515/7 CONTA CORIIENTE.‘ 77996-Z BRADESCO - AGENCIAJ 02214/4 CONTA CORRENTEJ 0051304-0

FREDERICO KAUE NOBRE DE MELO/CPF.‘ 012117.193-92/RG: 97003008749 - SSP-CE/ENDERE§.'O: RUA AV II, 210 PARGUE DOIS /RMAOS, FORTALEZA CEARA, CEP. 60. 745-510.
TELEFONE: I85) 30130909

| onuos 00 analo I
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU-CE

PREGAO El. ETRDNICO N9 $5-PE006/2021 -SRP

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO5 PERMANENTES ODONTOLDGICOS, DIANTE A PORTARIA N9 3.389 DE 10 DE DEZEMBRO DE 2020, QUE /NSTITUI A ADEQUAQAO DOS AMBIENTES
votmnos A Assrsrfucm ODONTOLOGICA, NA ATEN¢lO PRIMARIA A SAUDE E NA ATENQ40 ESPECIALIZADA, PARA ENFRENTAMENTO A EMERGENCIA DESAUDE PLIBLICA. DECORRENTE
DA PANDEMIA 00 CORONA VIRUS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE satin: Do MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU-CE,

PROPOSTA DE PRECO- ADEQUADA

2 MOCHO - MATERIAL DE CONFECCAO ACO CARBONO, POSSUI ENCOSTO, trezenlos e mil ‘ to
3 R , R 1.05 ,o0 e "“°“'”POSSUI nssuussm DE ALTURA A GA: UND MEX 5 35° 0° ' 5 0 "

I sxravso sxrsusoITEM EsPEcu=IcAcd£s UNID QUANT MARCA ulvrrdluo Wm TOTAL TOTAL

clnquen ta rem; rears

Valor Total do Proposta R5 1.050,00

mll Q dnquentu real:

VALI DADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA SUA APRESENTAQAO.
PRAZO DE ENTREGA: NO PRAZO MAXIMO DE 10 (DEZ) DIAS, CONTADOS A PARTIR DA SOLICITACAO.

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE NOS PREQOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DOS
SENS, REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS TRABALHISTA5, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLDCAMENTOS DE
PESSOAL, custos E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR some A CONTRATACAO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E DEMAIS onus ATINENTES A Exzcucilo Dc
OBIETO DESTA LICITACAO.
DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIRElTO,QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE O5 REQUISITOS DE HABILITAEAO E QUE NOSSA PROPOSTA DE PRECO ESTA EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS D0 INSTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITALI.

DECLARAMOS QUE CONHECEMO5 OS TERMOS DO INSTRUMENTD CONVOCATORIO QUE REGE A PRESENTE LICITACAO.

FORTALEZA CE, 13 DE MAIO DE Z021.

FREDERKO Asslnado de forma

K/we NOBRE DE ii§‘¢'€1i°8é§§§>iE“"°
MELQQ121 1716 MELO:O12ll7I6392

Dados: 2021 .0513392 14=21 125 -0300'

, L
I -

PRDMIX COMERCIAL HOSPITALAR LTDA — ME
Av. II, 210, LQL D03 Expedicionarios. -— Bairrm: Parque D935 lrmfigg

Fortaleza ~ cs -can some-510 - Tel. as - 20110909 '
CNPJ. 19.550091/0001-as - ma, Est 06.723063-3

azronxéxgfiégxmmlmos;1itaIar,¢;::~m.h:'

ldel



- Materiais Médicos e Ortopédicos pi
CNPJ: 10.368.534/0001-29 INSC: l89.l77.607—ll6_
Rua General Glicerio.286. Vila Central cap; 19.s06.240 ' i"<Y‘"

, , Tel. (43) 3344-5020 . E-mailzcirurgicaparmalégmail.com
I cap; 19806-240 - ASSIS sp

Ass:|.s Sao Paulo
A
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu - Cearé
Setor de Licitar;5o
Avenida Francisco France Cambrai, n" 265, Bairro Centro - CEP 63.600—000

.‘._,/..-

EDITAL DE PREGAO ELEIRDNICO N“ SS-PE006l20ZI

Esgll Detalhamemodonem Marca/Modelo Vlr.Unitério Otde. UND. Vlr.T0taI

4 AMALGAMAIJOR ODONTOLOGICO RHOS/ 491.00 3 Und. 11:73.00
_ ODONTOMIX

7 CAMARA ESCURA ODONTOLOGICA BIOTRONI 203,00 1 Und. 203 00

CLASSIC
INICIO DE RECEBIMENTO DA PROPOSTA 03 do MAIO de 2021: A PARTIR DAS 12:00 HORAS
DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA I3 de MAIO de 2021; Das 0B:00h AS 09:00 HORAS
DATA DE ABERTURA DA DISPUTA DE PREQOS I3 de MAIO de Z021; AS 09:00 HORAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contarda data de sua apresentaqfio.
ENTREGA: I0 (dez) dias, contados a partir da solicitaqio.
GARANTIA: De acordo com o edital. '
PAGAMENTO: 30 (trinta) dias da data do recebimento definitive do produto. acompanhado das respectivas Notas Fiscais e de Empenhq.
DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil AG: 2755-3 C/131122392-5

A proponente declara conhecer os Iermos do instrumento convocaldrio que rege a presente licitacfio.

0bs.: No preco cotado jé esléo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos. impostos, laxas e encargos sociais. obriga<;6es
trabalhistas. previdenciérias. fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e oulras quaisquer que
incidam sobre a contratagéo.

- NAG POSSUIMOS COMO SOCI_0, GERENTE E DIRETORES. SERVIDORES DA ORGAO ACIMA MENCIONADO, E AINDA CDNJUGE.
COMPANHEIRO OU PARENTE ATETERCEIRO GRAU.

DATA: 14/05/Z021
Cirfirgica Parma Ltda- ME

M W? . 3) Wm |'1_0.3ss.s24/0001-231
$61.2? @..°.'Z§Z. ““° CIRURGICA PARMA LTDA
RG3 6l|'IZ709-8/SESP- PR , ,
Cp|=;g23_932_31,9_31 RUD GQDBFDI GIICEFIO,
c" ' ' P Ltd -ME Vila Central-CEP 19.806-240irurgica arma a i V ASs'S‘SP '

4



‘‘H#_‘_

_‘'\.
_____* _

‘

1,,“_
g_\‘__‘

_HU|Dm_HZO&MOO4ZHmHOOHNHUHZDZO0EggHQ&5a_§U"wmgm§fi_HmmM_U§2MWDZWH4gm

EEZOMOU8saga40WBZWMMOUNQ_5Hflg&EggHQ4HOZHUM§W4OHZEBZEMZH¢”2&_404NH_H4HUHn__mWOMUZWH442W5%ANAHHMEEHNEOGOZHB442_4UHUO_HO_____ZODOV4HUZEHmHm24mOQ4_H__HO>mHBZHHgWOO_Ofi§Sg¢HD_H_HHmZHgoJugND
OMNZWNWDHOSHOmmqmOZ¢HM_fi_H_MO&4HEHO_mOUHUO_HOH_Z8OmH_H_ZE§_a__EmO_H_ZHE4flHDoWHGo8HmHDg_"O______P_H_flOOD

__ommmom|onoUmu__"MflEofiHommmg?E00_wm“&E°uHHD_E5°\o“fl_UHO_“O‘U H4UO_H

m¢MOflooumomfiNHNONUUOHdzUUMHHWOUHMHNO4HDfiWHO£0¢fiDBMWm4HQ‘H4O

HwoflflmooflfilwwOZOUHZOMBHHHO¢UHM&OMu¢BHUHHHQWazflzfifififimOMmmHEOU@

DHMZOMMOO4ZWmHOAGQHUHZDSfiMDBHHhHNN

¢M¢HUODOflflfimfi

x|MWm_mQ"U\U_m|mmFONU‘IHHMmmNODOUZ¢N"mOHm¢UZ¢mmOQ4D

EQU_HHgud____%0aQ_u___°_U0____qU_HH0_§fl§5flflEsca§UcD>____qU_HHEQ§5°%E 

mwmOlOm@®_QAMQVI§mmF|@mwmmAMwVImmH¢|mHHm_QAMQvIOm@N‘NNmMAMQVHWHZOMWHHB

_m&lmmgom_wcHUHmHouufiwm_mmG:mouflmumz"U°HNm>u”woumdugfluhmamMNHZNQHWHM_m#|qHw_m#°_UQQHHWU

_mm\fiWWHWH_mwm_H“Um_OHm4WWmmzH_OQ4W4U_OmHHAHW¢mm_‘zNUDflHOdzbflWmflzmHOH¢mBzOUOO¢MDH4ZHWW4¢m¢&MOQ¢D

_m&|QMDOW_oMH|o°®_mmHNHU_OmBZHU_WH“Z4MmHNWmZODOdam"OUHMHDZW

H|Pm@_mmH.@HHflfipfiflfimfl_UWzH

Ow|H°OO\MNO_mPW_@oNGMZU

MMHI‘GHQMHM4q‘HH&MOflOUHOHSWOBDQOMNNOOHUMHEOUDWEOBZODOufimflfififlfi

__‘___“__;_:__‘~_v_.v_.-“I‘ ‘ ;> V VL‘W_M\V‘ N

gzudiauaewusan-agaigfiiajiiqiasagfi§=id’§!amnuununflnnhflnuuflnn

$3su___2§‘3a|a:_a_§E
E_3=3_2___E_mH*§Eu:°8___=__ ‘Ag_ Z_9

:_3_m=___=“gimp§_H3g8\_§_”=___g"_____°

_____u_<5:m:5<=tM“m8_a___goal“EIE8a______E_8°w\



_“__‘_‘‘_____S‘gfii:3:2E"E_ mv|:_w__mg_wQm_____Mao_OgugsgEgsDgoégg_2P~h%Mgfiw¥WW“ow_oOOmNOw§o_m_N_5E_n_mOIm_lIww_§_°§g1___m_w__aa0m_DM_‘gw_w_m#5U‘_IE__0O_J2“fl______._m____U__<
g

_

MW
dY‘Ml“l gs__(M§_hw_wwwfimmfiNW@fl“_H§_HMhgmfig%_fiWH§HH_HM8_n_w_>_mO___Dn_O”_n_weO_Umm__>_OUn_m__>_O___zon_O_°_E_m_EE__<_O_u__Uw

w_
‘_K_“E23_2_g_”_g31°sax

’w__M_~____“:a__°_u:&°:ouéfid

’I3hm_E°uQmzogaoo__5_mVq_w_§H__+____3_g;____mfi__

AfiM%|°_&_H__Uc\mNo_wN€‘gLEt“Mg%§wwfi_J%&m“M§MHmg_wmg©ww_<_/_m_U31_m>212::___'D__oWU<"___O___msE'fl_U_"°_K$"uHZD

Qs__:g£_3ZwU3

“Q(E:w5Z<ha_m_5__u~______2%°“__E_mm<MQ<ZD4mEDZ<

§

:3ma°_<__Eu35_<28

_gggE_U_g2g___~_D___%80agN___ObNQ__®E65$2%:Omo_g__§2__O__&2_EEOC885?N°B_N___Qbg__S8

$352gagE28880WO5tO__Q883QOWOSEEmaEggE®__$EQW_2%_gsgtgflgeQM$5_a_E__m_m8E%EO___E8

@585g£528__§___§Qgt25E_8___O_OEagaESm_%___8fig”__U_2__NEgCU>8___g_g_25gwgmg8

833mgg§__m_gUU_g$3maWOEUENQOEQU_8___§_$§___§§__w_E%E8OEgg_8__%r_%_>g__wSw____gg8985_8_8__E_385885mg8g_g_gfi_~__

jéoO~__m_OmmhMEHzm”_<n_DOo”__m_Iz(n_S_8

_wg_é8(D22Mdo_Dmgzom”_On_<zm_wwe__<n__U_zDS_<mE_m_“_mN_n_<0wm”_OO_>mm_w_mm_”_Om_N__OwEzwmwo660$O28_DwwOl32mg(Kiowa

_9___UE_Em®E_Og_2__2%_€O2__geggga8Cfigm__W_Om§_H___S3

E3$U_8_®nEwQmQg_U___8®ME8OEOUNO___®_Qg822$_m%8_U___2:8SNEQ08858E8émgoaE3§_68_%ONQ66&2WOEMV885E8gegggo

_2_W__H___88g§__$_w8ttgM_§_58_%3$mmECUOEDDMgO____g__8___§O8258EQWQ____U2__®E$8_9$2_m_8n_

__2_8gmg_g_2_%_V6mm$3E8OEOON252568598gomOEgw_8n_

698%$3QOmm2n_g_£_Uwgg8&28E8_w_Q___%_8__8U2__m_E_§___8E2Eg26OBBQO5__gn_20825w_“EmOEOQ%___N__gQ326gag_$gEmv<

dgmammgs”ogcfiwmeggsmgumQEBES6___Zm_2<o<n_3m_ou_n_Z°u

_m__QEoO8om%N_§__<mu2=wEE8Q__8%0E8$55200“__<_E==3<om_~____zm_

“NE§Zm_8m_@8mo“<5°_“_°EE%_<n____<>

$5“E_m__g_uW8Em_8_m_£23$"2<__h°__oE(Q__<m°__omg;

w__a_______ _w“DEB”8Q8at=25 _°8__82SOZ:CONEE88588280mO2_8;m<8

mag_wig_Qggwg
‘,0_$5H=6gcammw_>2Em_E<o_m

__I‘_
_V_‘_

___>_H{M V‘_d__

Hm


