PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMAO DIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Solicito orcamento de préteses dentérias para a Secretaria Municipal de Satde, conforme

especificacdes téenicas constantes na tabela abaixo:

VALORES MEDIOS

PRODUTOGS UND QUANT,

UNET

TOTAL

Confeccao de protese total maxilar e

mandibular sem armacio metilica em

boas condigtes estéticas, funcionais ¢ de

adaptacio. R$ 300,00

= Da seguinte forma: 1- Confecciio

de moldeira individual de resina

acrilica para  a  moldagem

funcional; 2~ confec¢io de base

de prova em resina acrilica ¢

rolete de cera; 3- Montagem dos

dentes nos roletes de cera com

rodas caracteristicas anatdmicas

e estéticas necessarias;  4-

Acrihizago total da peca com | 500

resina  acrilica rosa ¢ palato

mncolor, conforme a

caracteristica  pigmentar  da
mucosa do paciente.

»  Todo o material de moldagem
(algmato, pasta  zincoenblica,
godiva ...}, resina acrilica, cera
(periférica, articulacdo, n7) ¢
dentes devem ser fornecidos pelo
laboratorio contratado.

R 150.008,00

Confeegdo de proteses parciais maxilar 600
¢ mandibular, sem armacio metalica, RE 170,00
em boas condigdes cstéticas, funcionais
e de adaptagio. 600
#  Da seguinte forma: |- Confecgao

de molderra individual de resina
acrilica  para  a  moldagem

RS 102.000,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIM&(’) DIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Solicito orgamento de proteses dentarias para a Secretaria Municipal de Saide, conforme
especificacdes téenicas constantes na tabela abaixo:

VALORES MEDIOS
UNIT TOTAL

PRODUTOS UND QUANT,

Confeccdo de protese total maxilar e
mandibular sem armacio metalica em
boas condigGes estéticas, funcionais e de
adaptagio. R$ 328,00 R$ 164.000,00

= Da segwinte forma: 1- Confecgiio >00

de moldeira mdividual de resina
acrilica para a moldagem
funcional; 2- confeccio de base
de prova em resina acrilica e
rolete de cera; 3- Montagem dos
dentes nos roletes de cera com
rodas caracteristicas anatémicas
¢ estéticas necessarias;  4-
Acrilizacdo total da peca com | 500
resina  acrilica rosa ¢ palato
mncaolor, conforme a
caracteristica  pigmentar  da
mucosa do paciente.

= Todo o material de moldagem
(alginato, pasta  zincoendlica,
godiva ._), resina acrifica, cera
(periférica, articulaciio, n7) e
dentes devem ser fornecidos pelo
laboratdrio contratado.

Confecgdo de proteses parciais maxilar 600

¢ mandibular, sem armacdo metalica, RS 175,00 RS 105.006,00
em boas condigdes estéticas, funcionais

e de adaptagio. 600

= Da scguinte forma: 1- Confeceio

de moldeira individual de resina

acrilica  para  a  nwldagem
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIMAQO DIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Solicito orcamento de proteses dentarias para a Secretaria Municipal de Salde, conforme
especificagdes téenicas constantes na tabela abaixo:

VALORES MEDIOS

PRODBUTOS UND OUANT.

UNIT TOTAL

Confeccdo de protese total maxilar ¢

mandibular sem armacgido metilica em

boas condigdes estéticas, funcionais e de _

adaptaiio. | R$ 332,00 R$ 166.000,00
= Da segumte forma: I- Confecgao >00
de moldeira individual de resina
acrilica  para  a  moldagem
funcional; 2- confec¢do de base
de prova em resina acrilica e
rolete de cera; 3- Montagem dos
dentes nos roletes de cera com
rodas caracteristicas anatémicas
e estéticas  necessarias; 4
Acrilizagdo total da peca com | 300
resina  acriiica rosa e palato
incolor, conforme a
caracteristica  pigmentar  da
mucosa do pacienie.

= Todo o material de moldagem
(alginato, pasta zincoendlica,
godrva ...), resina acrilica, cera
(periférica, articulacio, n7) e
dentes devem ser fornecidos pelo
laboratorio contratado.

Confecgiio de proteses parciais maxiiar 600
¢ mandibular, sem armag¢do metalica, R$ 180,00 RS 108.000,00
em boas condigdes estéticas, funcionals
e de adaptacio. 600
= Da seguinte forma: 1- Confeecio

de moldeira individual de resina
acrilica para  a  moldagem |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

funcional; 2- confeccdo de base
de prova em resina acrilica ¢
rolete de cera; 3- Montagem dos
dentes nos roletes de cera com
rodas caracteristicas anatdmicas
¢ esltéticas necessarias;  4-
Acrilizacdo total da pega com
resina acrilica rosa ¢ palato
incolor, conforme a
caracteristica  pigmentar  da
mucosa do paciente,

= Todo ¢ material de moldagem
(alginato, pasta zincoenolica,
godiva ...), resina acrilica, cera
{(periférica, articulaclo, n7) ¢
dentes devem ser fornecidos pelo
laboratério contratado.

Confecgio de coroa protética unitaria,

em boas condigdes cstéticas, funcionais

¢ de adaptacdo.
= Da seguinte forma: 1-
Desobturacao; 2- Instalacdo e
cimentagdo do pino; 3-Moldagem;
4- Confecgio da coroa utilizando
dente de estogue e resina acrilica,
= Todo o material de moldagem
(alginato,  pasta  zincocendlica,
godiva ...), cimento resinoso, resina
acrilica, pmo {{ibra dc wvidro ¢
melilico), e dentes devem ser
fornecidos pelo laboratério
contratado

600

600

RE 152,00

R% 91.200,00

TOTAL

RS 365.200,00

A REFERIDA PROPOSTA DEVERA SER ASSINADA E CARIMBADA COM O CNPJ DA

EMPRESA
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