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PROPOSTA DE PRECOS

P[efi`itura, Municipal de  Carrasco Bonito -TO
FMS ~ Fundo  Municipal de Saride

I  -  Proposta  que  fez  a  empresa  DANILO  OLIVEIRA  SOLU¢OES  PROTETICAS.
inscrito  no  Cpj:  n°  31.623.236/0001-08,  estabelecida  in AVENIDA  TOCANTINS  -188
CENTRO-AUGUSTIN6POLIS-TO -CEP: 77.960JJ00.
TELEFONE:  63.99956-5836

2 -VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

I)ESCRICAO D0 ITEM lQ::='l:::T*E UNITARIO  I    TOTAL

`10 i      R1150,00 R$  41500.00   ,

L25
R$  150,00 R$  3-750,00   I

I                     JO
R'  150,00 R$  3-000,00

1=r,-i---- R'  150,00 R$  3000,00    ,

R$  150,00 R'3000J00    ,(=o

R$ 17 25o,ort I____J

ntante  Legal

rTt;poi]s` 01 dalwho 2i`20

r5i.623.236/0001-0&'
`      0.DEOLIVEIRA-ME

AV. TOCAWTINS.  Nu  188  -CENTRO

CEP   77.960-000

L Augustindpolis            .           To  I



LABORAT6RIO DE PROTHSE
DEVOLVEND0 SORRISOS

PROPOSTA DE PRE9OS

I    -    Propostfl    que    fez    fl    empresa    LABORAT6RIO    DE    PR6ThsE    DENTARIA
DEVOLVENDO    SORRISOS    LTDA,    mscrita    no    CNpj     n°    26.996.274/0001-76,    e
estabelecida  in Rug  Piaui,  n°  1933  -SALA  01,  SETOR:  DERGO  - TOCANTINOPOLIS-
TO -CEP:  77.900_000,
TELEFONE.  63,3471-3185

2 - VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

I 1` F.N DESCRIGio DO ITEM GODIGO QUANTIDADEE§TIRADA*
VALORUNITARIo VAIJOR    ITOTAL

lot
Pr6tcse Total Mandlbular Jl:,, RE155,co RE  4.(i50'(,r,  ,

L,i Pr6tese Total Maxilar
125

I       RE155,00 R$  3 850,00

104 Prdtese Parcial Mandifu lar Removivel

!2C, I      FJ$155,00 RE  3.100,00

05
|Pr6teseparcialMarilarRenioviveI

I

12"                     lR$155,00

lR$  3,loo,C,0

us P rot eses Corondri asITntrarTadi a] lanes Flxas/Ades ivas ¢or 2C, RE155,co R$  3.100,00

elemento)

I

TOTAL
R$17.800,00

Augustin6polis,  04 de |unho  2020

S6cio -Admimstrador



iR:?nEE

PROPOSTA DE PRE9OS

1  -  Proposta  que  fez  a  empresa  ODONTO  LIMA,  Dr   MOZAI\TIEL  FELIZARDO  DE
LIMA,  inscrito  no  CPF   n°007 873 347-16,  CRO:  2597  -  TO  e  estabelecida  in  AVENIDA
GOIAS, S/N -SAIA 01, CENTROT AUGUSTIN6POLIS-TO -CEP:  77 960-000
'IELEFONE.  63 99983-3094

2 - V+ELIDADE DA PROPOSTA  60 DIAS

ITEM
-

QUANTlnADEESTIRADA*
VALOR VALORTOTALI)ESCRIGfio DO ITEM UNITARIO

01 Pr6tese Total  Mandibular `10 R$  158,cO R$  4.740,00

02 Pr6tese Total Maxilar 2C,

i      R#   158,cO RE   31,-50',,,:\

03 Pr6tese Pal.cial Manditm lar Roni)vivel JO
RE  IE.8,00 R$  3' 16C,,00     I

lo4 Protese Parcial Max liar Rcrri ovivel 20
F#  158,cO R$  3,160,00

lo5
Pro teses Col.on ar I asflntrarradiou lures F ixas/Adesivas a or

2()

FJi  158,cO RE 3  160,00

]eleniento)

TOTAL
RJi  17.380,00

Augustm6polis,  10  de junho  2020


