Daontaldgica

COTACAO

A Clinica Sorriso da Familia, representada por seu Unico sécio, Sr. Arthur Alvino
Aragdo, portador do CPF n° 017.689.472-10, vem por meio deste documento,
dpresentar a cotagdo de valores para o objeto de Contratacio de pessoa juridica
bara prestacdo de servicos especializados em laboratério de préteses dentdrias
(servicos continuos) da Prefeitura de lgarapé-Acii/PA.

ITEM cODIGO DESCRICAO QUANT. ANUAL UNID

PROTESE TOTAL

1 07.01.07.012-9 MANDIBULAR 600 450,00/UNID
PROTESE TOTAL

2 07.01.07.013-7 MAXILAR 600 450,00/UNID
PROTESE PARCIAL

3 07.01.07.009-9 MANDIBULAR RE- 600 450,00/UNID
MOVIVEL
PROTESE PARCIAL

4 07.01.07.010-2 MAXILAR REMOVI- 600 450,00/UNID
VEL

Do reajuste anual: Caso seja efetivado o contrato, os valores permanecerio estes apre-
sentados pelo periodo de 1 (um) ano, devendo ser reajustados de acordo com o percen-
tual determinado pelo IPCA.

Validade da proposta: 30 djas.

Santa Luzia do Para, 29 de novembro de 2021.

RRISO DA FAMILIA
44.245/0001-45

CLINICA
CNPJ:

CNPJ): 42.844.245/0001-45 | Inscricdo Estadual: 15.778.283-2
Avenida Castelo Branco, n® 740. Bairro Centro, Santa Luzia do Pard/PA. CEP 68644-000
clinicasorrisodafamiliaa@gmail.com | 91 9.9331-7748 | @clinicasorrisodafamilia




ATELIER DENTAL

COTACAO DE PRECO

NOME/RAZAO SOCIAL: DISTAL ATELIER DENTAL LTDA

CPF/CNPJ Ne: 10.905.757/0001-88

ENDERECO: TRAVESSA PIEDADE, N2 106, EDF. PIETA, APT 103, BAIRRO REDUTO, BELEM-PA.

Objeto: Moldagem, confec¢do, entrega e ajuste oclusal de proteses dentdrias para a

Secretaria de Igarapé agu- Para.

¥ Valor idad
ITEM CODIGO DESCRICAO unitario | dUantidade
por anual
protese
1 07.01.07.012-9 | PROTESE TOTAL MADIBULAR 3 1F;SU 6 1000
. RS
2 07.01.07.013-7 | PROTESE TOTAL MAXILAR 1000
315,00
PROTESE PARCIAL RS
.01.07.009- . 1000
3 0809009 MANDIBULAR REMOVIVEL 315,00
PROTESE PARCIAL MAXILAR RS
¥ 5 1
4 07.01.07.010-2 RENOVIVEL 315,00 000 f

BELEM, 03 de dezembro de 2021.

Drstat Aleder Deqts,
PJ 10 ros v57q£:.'§

.

José Batista de Oliveira

TPD-PA-119

DISTAL ATELIER DENTAL LTDA
CNPJ: 10.905.757/0001-88

Endereco: Travessa Piedade, n2 106, Edf. Pietd, apt 103, bairro Reduto, Belém-PA.
Telefone: (91) 3242-2584



BELEM —-PARA

CLINICA ODONTOLOGICA

LABORTORIO DE PROTESE DENTARIA

RUA GAMA ABREEY 1178, Sala 201
Belém GEB15130
‘Telefone: B127T9486/ 52413775

E-Muil: contatododontahlanie.com br Web: www.odontoblaneo.com. br




COTACAO DE PRECO.

NOME/RAZAO SOCHAL: SOuZA & GOUVEIA aDONTO COMERCIO F
RF?RF.‘SF‘\T'\{,“'\U, CNPT N™: 7,81 [ 294, Gog1-34

ENDERECO: Rua GAMA ABRELI, N¢ 1178, Ld LOPLES. Sala 601, Bairro
Campina, Cep 66015-1300. Belénms PAL
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Igarapé Acu- Pa. Av. Dugue de Caxias

—Centrﬁwigarapé«AggﬁfPA-CEP 68.725-000

CNPJ:H.??&S?QI&OO%QG; e=mail: saude@prefeituradeEgarapeacu,pa.gov.br

OBJETO: Confeecao ¢ vitrega de proteses dentirias para sceretaria de Sande
Castanhal- Pard. CONTRATACAO DI PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DF
VERVILCOS ESPECIALIZADOS EM LABORATORIO DE PROTESES DENTAR[ S
(SERVICOS CONTINLOS ).

PROTESES A SEREM ADQUIRIDAS DE ACURDO COM NOME E CODICO
SIGTAP:

Valor
ITEM CODIGO DESCRICAO UaiRrie |G UARLigade
por anual
protese
i 07.01.07.012- |PROTESE TOTAL R$ 1000
5 MADIBULAR 285,00
- ' J
5 07.01.07.013- |PROTESE TOTAL F:‘ﬁ —
7 MAXILAR 285,00
PROTESE PARCIAL .
3 07'01'87'009' MANDIBULAR _);E‘*M 1000
REMOVIVEL il
PROTESE PARCIAL .
4 07'01'37‘010‘ MAXILAR 08%&}00 1000
REMOVIVEL =

BELEM. 03 de dezembro de 2021,

k] Q-,—l U.AV\-CL Q,.( & R 4 Edﬂﬂdﬂ&m (oyeid

cro 4629/ PA

EDUARDO ANTONIO COMARU GOUVELA
URO 4629 1 PA.




		2021-12-29T10:31:47-0300
	ROBSON RAPHAEL OLIVEIRA DE ANDRADE:00690135270




