Solicitacdo de Or¢camento

Por meio deste, a Prefeitura Municipal de Sdo Pedro das Missdes-RS vem respeitosamente
solicitar o orgamento do(s) item(s) a seguir:

Do objeto:
ITEM DESCRICAO Ref. VALOR VALOR
Horas UNITARIO TOTAL
(més)
Contrata¢do de empresa para a
prestagdo de servigos técnico
especializados de odontologia, 20 horas
1 na realizagdo de atendimentos, semanais 500 00
consultas, procedimentos, ll :
avaliagdes, a nivel individual,
Instalagdo, Adaptacio,

Moldagem dento-gengival e
Reembasamento e conserto de

Protese  Dentaria por
profissional devidamente
habilitado (CBO 2232).

Da empresa:

Nome:
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CNPJ N°:

DATA DA
PROPOSTA:

VALIDADE DA
PROPOSTA:

Leticia Caste#i Bianchini
. Cirurgia-Dentista
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