PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE

PROPOSTA FINANCEIRA

FORNECEDOR: BOTUCARAI SAUDE LTDA
ENDERECO: RUA BARROS CASSAL N 02 SALA 04 BAIRRO: IPIRANGA

CIDADE: SOLEDADE (RS)
FONE: 54-991745938

CEP: 99300-000

EMAIL: botucaraisaude@hotmail.com

confec¢do de protese dentaria
total maxilar, protese dentaria
total mandibular, protese
dentaria parcial removivel
maxilar e prétese dentaria
parcial removivel mandibular

Item | Qtde | Qtde | Unid | Descricio Valor Valor
min. | max. unitario total
01 1 80 Uni | Servigos de laboratério para | R4 725,67 | R$ 58.053,33
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