Estado de Santa Catarina
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE QUILOMBO

ANEXO I

ITEM ESPECIFICACAO Cad. Valor sus |Valor Prop.
01 Protese Total Mandibular 07.01.07.012-9 150,00 240,00
02 Protese Total Maxilar 07.01.07.013-7 150,00 240,00
03 Protese Parcial Mandibular Removivel 07.01.07.009-9 150,00 320,00
04 Protese Parcial Maxilar Removivel 07.01.07.010-2 150,00 320,00
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