NELCICIC R LIl V. S. MELO — ME

{. Pm_Bemt CNPJ n? 17.672.529/0001(54

ot i Inscricao Estadual n? 15.401.23571

PROPOSTA DE PRECO

Consumidor: PREFEITURA MUNICIPAL DE OUREM.
Telefone: (91) 98164-0096
E-mail:prodentmiro@hotmail.com

Conta Corrente: 128-6 OP.003 Agéncia: 4523 Banco: Caixa

T Quant. | Quant. | Val.
Item Descriminagao Und Min Max Unt

1 |PROTESE DENTARIA TOTAL - MADIBULAR -
Confeccionadas em resina acrilica termo Und
polamerizavel c om Cross link e dentes de acrilicos j 10 100 |265,00
em composicdo de poli metil metacrilato etileno
glicol dimetacrilato corantes.

2 |02 PROTESE DENTARIA TOTAL - MAXILAR *
Confeccionadas em resina acrilica termo
polamerizavel com Cross link e dentes de acrilicos
em composi¢do de poli metil metacrilato etileno
licol dimetacrilato corantes

Und. 10 100 | 265,00

3 |PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL-
MADIBULAR (sem adicdo de grampos). *
Confeccpnadas em resina acrilica tfarmo Und. 10 100 |265.00
polamerizavel com Cross link e dentes de acrilicos
em composicdo de poli metil metacrilato etileno
glicol dimetacrilato corantes

4 |PROTESE DENTARIA TOTAL E PARCIAL
REMOVIVEL- MAXILAR (sem adi¢cdo de grampos).
* Confgccnonadas em resina acrilica tglrmo Und. 10 100 |265,00
polamerizavel com Cross link e dentes de acrilicos
em composicdo de poli metil metacrilato etileno
glicol dimetacrilato corantes

Data: 13 de maio de 2019
Validade da proposta: 60 (sessenta) Dias
Prazo de Entrega: Conforme Edital

T WILSON Assinado de forma
Dados do receptor das ordens de servigo: SRrEADE digital por WILSON
Nome: Valtemiro Silva Melo SOUZA CORREA DE SOUZA
CPF: 910.819.391-68 NET0:00235097241
NETO:00235097 pados: 2019.07.26

241 22:18:14 -03'00'

%&m%

CRO TPD-PA .158

V. S. MELO - ME
CNPJ: 17.672.5298/0001- 54

Tv. Doutor Romo&o Amoedo, 858, Centro — CEP: 68.650(000 — Capitdo Pogo/PA
Telefone: (91) 991613701 /981640096




Consultério Rodrigo Rufato

L]

PROPOSTA DE PRECO

Consumidor: Prefeitura Municipal Ourém

Item Descriminagéo Und Q;?:t‘ Q:‘::t‘ mlt'
1 PROTESE SUPERIOR TOTAL i
ha. 1 100 |520,00
(DENTADURA)
2 PROTESE INFERIOR TOTAL s
‘ 1 100 520,00
DENTADURA
3 PROTESE SUPERIOR PARCIAL
PONTE Und. 1 100 | 400,00
) PROTESE INFERIOR PARCIAL
PONTE Und. 1 100 | 400,00

Data: 13 de Maio de 2019
Validade da proposta: 45 (quarenta e cinco) Dias
Dados do receptor das ordens de servigo:

\ \\"-C_' 4
Rodrigo Rufate-Okano
CRO- Pa 4326

Rua Rogério Coutinho n2 1515- Centro — Capitdo Pogo
Telefone: (91) 981393699




Consultério Giorgio Muller

Servigcos Odontolégico

Av: Senador Lemos n° 520 - centro

Nova Esperanca do Piria -Pa

PROPOSTA DE PRECO

Consumidor: Secretaria Municipal de Saide Ourém

Item Descriminacéo Und Q:?:t‘ Q:::t' Y.It::t

1 |P T SUPERIOR - Acrilico rosa médio e| Und. 1 100 |485.00
incolor. -

2 |P T INFERIOR - Acrilico rosa médio e| Und. 1 100 |485.00
incolor g

3 |P P R SUPERIOR - Acrilico rosa médio e| Und. 1 100 |485.00
incolor (sem grampo) :

4 |P P R SUPERIOR - Acrilico rosa médio e| Und.
incolor (sem grampo) s el et

Data: 13 de Maio de 2019

Validade da proposta: 60 (sessenta) Dias
Dados do receptor das ordens de servigo:
Nome: Giorgio Miller. P. Cardoso

oM. P. Cardoso
o Dentista

£rgi'° Mll“el'. P. c.m” CRO.PA. 3;;-“'3
CRO- Pa 3609

Av. Senador lemos 520 Bairro Ponta da Agulha, Nova Esperanca do Pirfa -Pa

Telefone: (91) 981002220




		2019-07-26T22:18:14-0300
	WILSON CORREA DE SOUZA NETO:00235097241




