ATELIER DENTAL

COTAGAO DE PRECO

NOME/RAZAQ SOCIAL: DISTAL ATELIER DENTAL LTDA
CPF/CNPJ N2: 10.905.757/0001-88
ENDERECO: TRAVESSA PIEDADE, N2 106, EDF. PIETA, APT 103, BAIRRO REDUTO, BELEM-PA.

Objeto: Moldagem, confecg¢do e entrega de proteses dentdrias.

Item Especificagiio Unid Qtde Unitario Total
RS RS
01 Protese total removivel UND 300 350,00 105.000,00
mandibular ou maxilar
02 Protese parcial removivel — UND 300 350,00 105.000,00
mandibular ou maxilar
TOTAL 210.000,00

Belém - PA, 15 de setembro de 2017
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DISTAL ATELIER DENTAL LTDA

CNPJ: 10.905.757/0001-88

Endereco: Travessa Piedade, n® 106, Edf. Pietd, apt 103, bairro Reduto, Belém-PA.

Telefone: (91) 3242-2584




IABORATORIO SEMO

COTACAO DE PRECO

NOME/RAZAO SOCIAL: ANTONIO
CPF/CNPJ Ne: 402.548.792-68

SELMO

ENDERECO: Rua Senador Manoel Barata, N@ 7018, Edf. Infate de Sagres, Sala 601, Bairro
Campina, Cep 66019-000, Belém- PA,

Objeto: Moldagem, confeccdo e entrega de préteses dentarias para secretaria de

saude de Igarapé Acu-PA.

Item Especificacio Unid Qtde Unitario Total
RS RS
01 Protese total removivel UND 300 420 126.000,00
mandibular ou maxilar
02 Protese parcial removivel — UND 300 420 126.000,00
mandibular ou maxilar
TOTAL 152.000,00

Belém
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Antonio Seimo

Endereco: Rua Senador Manoel Barata, N2 7018, Edf. Infate de Sagres, Sala 601, Bairro
Campina, Cep 66019-000, Belém- PA.

Telefone: (91) 32249752
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COTACAO DE PRECO

OBJETO: O Registro de Pregos para CONTRATACAO DE EMPRESA PARA MOLDAGEM
CONFECCAO E ENTREGA DE PROTESES DENTARIAS DENTRO DO PROGRAMA BRASIL
SORRIDENTE, de acordo com a Portaria N2 2.759 de 12 de dezembro 2014, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Igarapé Agu.

ITEM | ESPECIFICACAO UNID | QUANT | UNIT TOTAL
R$ R$

01 PROTESE TOTAL REMOVIVEL | UND 300 260,00 78.000,00
MANDIBULAR QU MAXILAR

02 PROTESE PARCIAL UND 300 260,00 78.000,00
REMOVIVEL - MANDIBULAR
OU MAXILAR

TOTAL 156.000,00

Belém - PA, 17 de setembro de 2017.
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go Auguﬁto Ferreira de So/uza
CRO-PA 4634

Souza e Gouveia Odonto Representacdo LTDA / CNPJ: 17811294/0001-34
Enderego: Rua Gama Abreu, n21178, sala 201, Batista Campos, Belém-Para.
Telefone: (91) 32413778 — 988282298 — 981379486 Whatsapp: (91) 982249094
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