
 

Rua Ferreira Chaves, nº 40, Centro, Santa Cruz/RN – CEP 59200-000 
CNPJ 08.358.889/0001-95 – Tel.: (84) 3291-2943 / Fax: (84) 3291-3655 

 

RESULTADO – PESQUISA DE MERCADO 
 
Objeto: Contratação de empresa especializada para execução de serviços de reabilitação oral para atendimento a 
munícipes reconhecidamente carentes de Santa Cruz/RN. 
 

Item Descrição Unid. Quant. 
Valores Unitários (R$) Valor 

Médio 
(R$) 

Total 
Estimado 

(R$) 
Empresa 

“A” 
Empresa 

“B” 
Empresa 

“C” 

1 

PRÓTESE TOTAL MANDIBULAR 
– muco-suportada, indicada para 
reabilitar pacientes totalmente 
desdentados na mandíbula. Estas 
próteses odontológicas deverão ser 
confeccionadas com dentes 
artificiais de resina acrílica, unidos 
a base individuais confeccionadas 
em resina acrílica 
termopolimerizável, obtidas a 
partir de modelos de gesso tipo III 
que reproduz os rebordos residuais 
dos pacientes 

Unid. 90 155,00 150,00 150,00 151,67 13.650,30 

2 

PROTESE TOTAL MAXILAR - 
muco-suportada, indicada para 
reabilitar pacientes desdentados no 
maxilar. Estas próteses 
odontológicas deverão ser 
confeccionadas com dentes 
artificiais de resina acrílica, unidos 
a base individuais confeccionadas 
em resina acrílica 
termopolimerizável, obtidas a 
partir de modelos de gesso tipo III 
que reproduz os rebordos residuais 
dos pacientes 

Unid. 90 155,00 150,00 150,00 151,67 13.650,30 

3 

PROTESE PARCIAL 
MANDIBULAR – prótese parcial 
removível intra-oral em liga de 
cromocobalto, dento-muco-
suportada ou dento-suportada, 
indicada para reabilitar pacientes 
parcialmente desdentados na 
mandíbula, confeccionados em 
estrutura metálica do referido 
metal, com dentes artificiais de 
resina acrílica unidos a bases, 
confeccionadas em resina 
confeccionadas com dentes 
artificiais de resina acrílica, unidos 
a base individuais confeccionadas 
em resina acrílica 
termopolimerizável, obtidas a 
partir de modelos de gesso tipo III 
que reproduz os rebordos residuais 
dos pacientes 

Unid. 90 155,00 150,00 150,00 151,67 13.650,30 
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4 

PROTESE PARCIAL MAXILAR - 
prótese parcial removível intra-oral 
em liga de cromocobalto, dento-
muco-suportada ou dento-
suportada, indicada para reabilitar 
pacientes parcialmente 
desdentados na maxila, 
confeccionados em estrutura 
metálica do referido metal, com 
dentes artificiais de resina acrílica 
unidos a bases, confeccionadas em 
resina confeccionadas com dentes 
artificiais de resina acrílica, unidos 
a base individuais confeccionadas 
em resina acrílica 
termopolimerizável, obtidas a 
partir de modelos de gesso tipo III 
que reproduz os rebordos residuais 
dos pacientes 

Unid. 90 155,00 150,00 150,00 151,67 13.650,30 

5 
MOLDAGEM DENTO GENGIVAL 
PARA CONSTRUÇÃO DE 
PRÓTESE DENTÁRIA   

Unid. 360 33,00 32,00 35,00 33,33 11.998,80 

6 
ADAPTAÇÃO DE PRÓTESE 
DENTÁRIA  Unid. 360 33,00 32,00 35,00 33,33 11.998,80 

7 
AJUSTE OCLUSAL DE PRÓTESE 
DENTÁRIA  Unid. 360 33,00 32,00 35,00 33,33 11.998,80 

8 INSTALAÇÃO DE PRÓTESE 
DENTÁRIA  

Unid. 360 33,00 32,00 35,00 33,33 11.998,80 

 

Empresa “A”: M. A. R. AVELINO ME / CNPJ (MF) Nº 19.322.606/0001-71 

Empresa “B”: EUFRÁSIO MEDEIROS JUNIOR ME / CNPJ (MF) Nº 10.584.445/0001-10 

Empresa “C”: LABORATÓRIO DENTAL JUNIOR LTDA ME / CNPJ (MF) Nº 02.062.801/0001-07 

 
Valor Total Estimado: R$ 102.596,40 (Cento e dois mil quinhentos e noventa e seis reais e quarenta centavos). 
 
 
 

Santa Cruz/RN, em 14 de abril de 2015. 
 
 
 
 

Myllena Sanneza de Lima Bulhões Ferreira 
Secretária Municipal de Saúde 

 
 
 
 
 
 
 
 


