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	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UN
	QUANT.
	MARCA
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	
1
	Lente-multifocal sem tratamento com armação simples.
	
Par
	420
	
	
	

	
2
	Lente- multifocal sem tratamento com armação especial.
	
Par

	420
	
	
	

	
3
	Lente-multifocal com tratamento armação simples.
	

Par
	420
	
	
	

	
4
	Lente-multifocal com tratamento armação especial.
	
Par
	420
	
	
	

	
5
	Lente-bifocal sem tratamento com resina biovs com armaçao simples.
	
Par
	420
	
	
	

	
6
	Lente-bifocal sem tratamento  com  resina biovs com armação especial.
	
Par
	420
	
	
	

	
7

	Lente-bifocal com tratamento com resina biovs com armaçao simples.
	
Par
	420
	
	
	

	8
	Lente-bifocal com tratamento com resina biovs com armaçao especial.
	Par
	420
	
	
	

	
9
	Lente-visão simples pronta/combinado com graus até +/-3,00 esf-2,00 cil com armação simples.
	

Par
	420
	
	
	

	
10
	Lente-visão simples pronta/combinado com graus até +/-3,00 esf-2,00 cil com armação especial.
	
Par 
	420
	
	
	

	
11
	Lente-visão simples sufaçada com graus acima +/-3,00 esf-2,00 cil com armação simples.
	
Par
	420
	
	
	

	
12
	Lente-visão simples sufaçada com graus acima +/-3,00 esf-2,00 cil com armação
especial.
	

Par
	420
	
	
	

	
13
	Lente-visão simples sufaçada hd 1.60 alto indice de  refração ,com graus de +/-8,00 a 12,00, cil -6,00 com armação especial.
	
Par
	35
	
	
	

	
14
	Lente-visão simples sufaçada hd 1.74 alto indice de refração ,com graus de +/-14,00 a -16,00 com cil -6,00 com armação especial.
	
Par
	35
	
	
	




VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 

Saquarema, ____ de julho de 2020.

_____________________

Assinatura do Responsável pela Empresa

CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
