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Enderego: Rua Laudelino Batista Xavier s/n, @d. 09 Lt;26, Residencial Portal do Lago,
Anicuns-GO.

Telefones: Residencial (64) 3564-1294 / Comercial (62) 99134-6184 -

E-mail: protesesorriso@hotmail-com
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ﬁPRESﬁNT‘A{}ﬂG‘DEﬂRCﬂM:NTﬁ‘BE ‘PRESTAGAC-DE SERVICOS

CNPI/MF sob n® 36.271.505/0001-38, com sete no enderego Rua Damingas Alves de Cas yo, n’

453, Qd, 23, Lt. 06, Casa 01, Setor Rio Formoso, inclusive com telefones: (062} 98214-3954 e-
ma&ﬂmnthmﬂana@solucaolabsmmﬂnmml}unaddadede ia, hosestado.de Goids,
por seu representante legal, sécio administrador, Timétheo Reis Viana inscrito no CPF ¢
110:892.416-66 & RG 14.143-837 S5PMG, vem por.rielg.deste apresentar GR(;AMENTO para #
prestaciio de servicos de canfecgio de prétese dentéria para o Fundo Municipal de Pium - 10,
tarr‘mnre’tabeia descritivaabaixor
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INCOLOR). |
A empresa disponibilizara profissional especializado para atendimento dos pacientes
indicados pela secretaria de saGde para realizagdo de seus respectivos tratamentos clinico e

insumos, que incluirde as seguintes fases:

22 fase — Provas

32 fase — Provas —_——

4 2 fase — Entregas

52 fase — Ajustes (sempre gue necessario e requisitado)

TIMOTHEO
‘Goiania, 09 de abril de 2024. REIS Rsirvocky e formia digcs
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VIANA:11089 0ados 20240409
241666 e

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUCAO LTDA
CNPJ: 36.271.505/0001-38

@ 62 98214-3954

Casa 01, Setor Rio Formoso, Goidnia
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| Razao social: BETA ODONTO CENTER LTDA
Zt| cNPI: 35.807.267/0001-70 — tel. 34 3238-7529

IE 1[End: R. BUENO BRANDAO,300,Uberlandia MG °
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Servicos de Laboraidrio de Proteses Dentarias, para
confeccdo de proteses de acordo com as especificagdes
técnicas abaixo.

Jitem. |Quant.  |0nld, | Especificagio-doMaterlal./Seruigo: | Mzlorunit. | ValorGlobal. .

. 0 182 Unid. | CONFECCAO 1 R$525,00 | R$95.500,00
DE PROTESE <
PARCIAL
REMOVIVEL
L(SERVICO
DE
FUNDICAQ
DE
ARMACAO
| METALICA
INDIVIDUAL
IZADA PARA
PROTESE
PARCIAL
REMOVIVEL |
1 SUPERIOR T 1
. E/OU, ‘
! INFERIOR
: EM.COBALTCROMO
(COCR)
1  —METAL,
: CONFECCAQ
; DEROLETE
DE CERA —
1 CERA DE
; MONTAGEM

| DE DENTE —
i DENTE

. <
P . T e, okt W bt AR o,

- Jr——

) | NACIONAL
! L. {VIPL. 1,




ACRILIZACA
OEM
RESINA
TERMO
POLIMERIZA
VEL VIPI NA
COR

ROSA
MEDIO
INCOLOR).

IRAI DE MINAS, 09 de abril de 2024.

Este orgamento é valido até dia 09 de junho de 2024.
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CNPl: 35.807.267/0001-70
MARCELO BORGES SILVA-REPRESENTANTE LEGAL

CPF:061.692.926-95 RG: 12.329.340




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM
CNPJ: 01.189.497/0001-09

PLANILHA DE COTAGAO DE PRECOS

UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I 09.04.2024

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA CONFECCAO DE PROTESES DENTARIA

ITEM ESPECIFICAGCOES UND QUANT FONTE 1 FONTE 2 FONTE 3 VALOR UNT VALOR TOTAL

Confecgio de Protese Parcial
Removivel

(Servigo de Fundigio de Annagdo
Metalica Individualizada para

Protese
Parcial Removivel Superior e/ou
Inferior
1|em Cobalicromo (COCR) ~ Metal, UND 182 R$ 525,00] R$ 430.00| R$ 500,00 | R$ 48500 |R$  88.270.00
Confecgdo de Rolete de Cera -
Cera de
Utilidade, Montagem de Dente -
Dente
Nacional VIPI, Acrilizagio em
h resina

termopolimerizavel VIPI na cor
rosa
médio incolor).

VALORTOTAL |R$ 88.270,00

Fonte 1: BETA ODONTO CENTER LTDA CNPJ:35.807.267/0001-70 (34) 3238-7529
Fonte 2: LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA SOLUGAO LTDA CNPJ: 36.271.505/0001-38 (62) 98214-3954
Fonte 3: REINALDO DE OLIVEIRA RESENDE EIRELI-ME CNPJ:21.793.347/0001-09 (62) 99134-6184
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