(O CEDIR

Contre Dhagnéstica Rondonapakis

SOLICITACAO DE COTACAO

sr. fornecedor, solicitamos-lhe cotagio para o fornecimento de materiais e/ou
servicos a Prefeitura Municipal de Alto Gargas, 0s quais podem ser adquiridos
individualmente ou em grupo, quando assim indicado, seguindo-se as especificagdes e
quantidades indicadas como “Objeto”, exclusivamente por meio de Licitagdo, ainda que
dispensada, dispensével ou inexigivel, em obediéncia a legislagdo federal atinente
referente a Licitagdes, Contratos e Convénios,

O prazo para apresentagilo deste formuldrio, assinado, carimbado e

digitalizado (anexo ao ¢-mail: comprasag201 7-2020(@hotmail .com), é de 035 (cinco)
dias teis a conlar de seu recebimento,

& 1. DADOS DA EMPRESA FORNECEDORA DA COTACAO e
Nome Fantasia: CLINICA RADIOLOGICA DR. BERTINETTI
Raziio Social: CLINICA RADIOLOGICA DR. BERTINETTI LTDA
CNPJ  32.970.345/0001-64 Telefone:  66-34272600
E-mail: -;:omemial@clinicabﬁrlinetti.mm,br
Endereco; Rua Caflelindia n"319
Enmplemcntﬂ:_ Anexo CEDIR Bairro: La Salle
Cidade/UF: Rnndenépo-l.isfMT CEP:  78.710-050
2.DADOS DO REPRESENTANTELEGAL . .
Responsavel Legal: ANGELO DALLA VECHIA
= CPF:  B810.629.749-72 Identidade: 57932545 55P/PR

e h | b e e L PR

R : _gﬁ%ﬁ : & B e S ek T e Lo ¥
N°¢Banco: 001 N® da Agéncia:  3283-2 Conta:  2021-4
DESCRICAO QUANT | VALOR VALOR
x : .| UN TOTAL
01 | ULTRASSONOGRAFIA 200 | R$ 115,00 | R$23.000,00
TRANSVAGINAL |
02 | ULTRASSONOGRAFIA C 100 [ RS 115,00 | R$ 11.500,00
! PELVICA
03 | ULTRASSONOGRAFIA 400 | R$ 100,00 | R$ 40.000,00
OBSTETRICA

RUA CAFELAMDIA, 317 -
BAIRRD LA SALLE
RONDONOPOLISIMT

HFONE 68 34272600
 SITE WWW.CEDIR.COM BR




I

(D CEDIR

Cenlro Diognastice Randendapalis

ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEN TOTAL

160 | RS 180,00

R$ 28.800,00

ULTRASSONOGRAFIA
PROSTATA

80 | R$ 115,00

R$ 9.200,00 |

ULTRASSONOGRAFIA
ARTICULACOES

150 | R§ 115,00

RS 17.250,00

07

| ULTRASSONOGRAFIA

MAMARIA

100 | R$ 115,00

R$ 11.500,00

08

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA
ESCROTA

50 | RS 105,00

R$ 5.250,00

09

T ULTRASSONOGRAFIA

TIREQIDE ',

60| RS 115,00

R% 6.900,00

10

ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEN SUPERIOR

160 | B 135,00

R3% 21.600,00

11

ULTRASSONOGRAFIA RINS E
APARELHO URINARIO

120 | R$ 120,00

RS 14.400,00

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER DAS CAROTIDAS

40 | R$ 295,00

R$ 11.800,00

13

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER ARTERIAL

40 | R$ 295,00

R$ 11.800,00

14

ULTRASSONOGRAFIA
DOPPLER VENOSO

40 | RS 300,00

R$ 12.000,00

15

ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA — URGENCIA
/EMERGENCIA

25 | R§ 145,00

| RS 3.625,00

16

ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEN TOTAL -
URGENCIA (EMERGENCIA

50 | R$ 200,00

R$ 10.000,00

ULTRASSONOGRAFTA
ABDOMEN SUPERIOR
URGENCIA/EMERGENCIA

25 | R§ 155,00

R$ 3.875,00

18

ULTRASSONOGRAFIA RINS E
APARELHO - URGENCIA

| (EMERGENCIA

50 | RS 145,00

RS 7.250,00

19

ULTRASSONOGRAFIA BOLSA
ESCROTA URGENCIA/
EMERGENCIA

RS 135,00

R$ 3.375,00

Validade da Proposta: 60 dias

RUA CAFELANDIA, 317 -

BAIRRO LA SALLE

RONDONOPOLIS/MT
FONE: 46 3427-2400

&

Rondondpalis/™T, 18 de Maio de 2020,

Sy

Cli

‘{ﬁ’diuJWminmi Ltda
CNPJ: 32470.345/0001-64

ANGELO DALLA VECHIA
Socio Administrador

SITE: WWW.CEDIR.COM BR




UNIDADE 1

&6 3423 1370 | Av. Prestdente Jodo Goulart 1377 - Vila Aurora

UNIDADE 2 _ i
66 34255306 | Rua Filinto Mulier, 1340 (esquina com Av. dos Apastolos) - Vila Qperaria

a Prefefiwipilunicipal de Alto Gargas, os quais podem ser a g
individualmente ou em grupo, quando assim indicado, seguindo-se as S5pe

quantidades indicadas como “Objeto”, exclusivamente por meio de Licitd
dispensada, dispensdvel ou inexigivel, em obediéncia 4 legislacio federal ASHeE
referente a Licitages, Contratos e Convénios.

O prazo para apresentago deste formulério, assinado, carimbado ¢
digitalizado (anexo ac e-mail; comprasag2( 7-2020@ hotmail.com), € de 05 (cinco
dias Uteis a contar de seu recebimento,

1. DADOS DA EMPRESA FORNECEDORA DA COTACAO

Nome Fantasia:  IMAGEM CLINICA DE ULTRASSONOGRAFIA

Razio Social: A MNEITZKE

CNPJ:  03.706.647.0001/2] " Telefone:  663423-1370
E-mail: aﬂa@i;&:gemclinjca.g};.hr m
Enderego:  AVENIDA PRESIDENTE JOAO GOULART N° 1377

Complemento: PR Bairro: "-’_fLA AURORA
Cilade/UF:  RONDONOPOLIS CEP:  78.740-034

2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL ek it
Responsdvel Legal:

CPF: 630.424.011-20 Identidade: 6.424.760-3 PR

3. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA

N® Banco: 748 N7 da Agéncia: 0809 Conta:  46778-2

DESCRICAO QUANT | VALOR | VALOR
: . | UN TOTAL

01 | ULTRASSONOGRAFIA E: 200 | 100,00 | 20.000
TRANSVAGINAL _ .

02 | ULTRASSONOGRAFIA 100 | 100,00 10.000
PELVICA

03 | ULTRASSONOGRAFIA 400 | 100,00 40.000
OBSTETRICA

04 | ULTRASSONOGRAFIA 160 200,00 32.000
ABDOMEN TOTAL s LTE ;

05 | ULTRASSONOGRAFIA ; 80 10000 8,000
PROSTATA i3 S i s |

www.imagemclinica.com.br | es 99972 6561



100,00

MAMABHA0.! |

100 | 100,00

ULTRASSDT\;OGRAFIA BOLSA
; ESCROTA

a0

100,00

09 | ULTRASSONOGRAFIA
| TIREOIDE

a0

100,00

10 [ ULTRASSONOGRAFIA
'| ABDOMEN SUPERIOR

| 60

00,00

11 ULTRASSONOGRAFIA RINS E

120

100,00

APARELHO URINARIO |
12 | ULTRASSONOGRAFIA !
| DOPLER DAS CAROTIDAS

40

13 | ULTRASSONOGRATIA ]
DOPLER ARTERIAL

40

14 ULTRASSONOGRAFIA
DOPLER VENOSO

40

15 ULTRASSONOGRAFIA
PELVICA — URGENCIA
/{EMERGENCIA

150.00

13.750,00

16 | ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMEN TOTAL -
URGENCIA /EMERGENCIA

250.00

12,500

17 ULTRASSONOGRAFIA
- ABDOMEN SUPERIOR
URGENCIA/EMERGENCIA

150,00

3.750,00

18 ULTRASSONOGRATIA RINS E
APARELHO — URGENCIA
/EMERGENCIA |

150,00

[ 7.300.00

19 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA
ESCROTA URGENCIA/
EMERGENCIA

25

"f 3.750.00

Validade da Proposta: 60 di

"03.706.647 /

A. M.

av. PresidentelJoda Goulari, 1377
ila Aurdra - CEP TB.T40-175
| Rondonépolis - Mato Grossc _|

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
ECARIMBD DA EMPRESA

(*Elaborar preferencialmente em Papel timbrado da empresa)

UMIDADE 1
&6 3423 1370 | Av. Presidente Jodo Goulart 1377 - Vila Aurora

UNIDADE 2

&6 34255306 | Rua Filinta Muller, 1340 lesquina com Av. dos Apdstolos) - Vila Operaria

www.imagemclinica.com.br | mes 999726561

RONDONOPOLIS. 19 de Maio de 2020,




@ Integra

Diagnostico por ||'I'I.|'-I

SOLICITACAO DE COTACAO

Sr. tornecedor. salicitamos-The cotagiio para o fornecimento de materiais efou
servigos a Prefeitura Municipal de Alto Gargas. 0s quais podem ser adquiridos
individualmente ou em grupo. quando assim indicado, seguindo-se as especificagbes ¢
quantidades indicadas como *Objeto”, exclusivamente por meio de Licitaggo. ainda que
dispensada. dispensavel ou inexigivel, em obedi¢ncia 4 legislagdo federal atinente
referente a Licitagdes, Contratos ¢ Convénios,

O prazo para apresentagio deste formulirio, assinado. carimbado e
digitalizado (anexo ao e-mail: comprasap2017-2020@ hotmail.com). € de 05 {cinco)
dias Gteis a contar de seu recebimento.

1. DADOS DA EMPRESA FORNECEDORA DA COTACAO

Nome Fantasiaz  CDRV Servigos de Radiodiagnosticos Lida

~N Razio Social: CDRY Servi igos. de Rddu:dmﬂlmsncm Ltda

CUNPI: 20, ”"'H SO8/0001-63 Telefone: 66 3026- 1:13I

E-mail; financeiroa! u\tegmal‘abuus[ icos.com.br

Enderego: Rua José Pinto N®1699

Complemento: Bairro:  Jd Esmeralda

Cidade/UIT: Rondonopolis CEP:  78.705-851

2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Responsdvel Legal:  Rafael Dumont Braga

s ; MG17071680
in ¥ |72 5 ¥ i v
CPF: [}ﬁﬁnﬁ 981-52 e <O dentidade: (o MG
-~ 3. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA
MY Baneo: 237 NP da Agéncia 2228 Conma;: 362239
| "DESCRICAO ' QUANT | VALOR | VALOR |
| $he SRR R R R TR
01 | ULTRASSONOGRAFIA 200 | 130,00 26.000,00
TRANSVAGINAL _
02 | ULTRASSONOGRAFIA 100 | 130,00 13.000,00
PELVICA : [y |
03 | ULTRASSONOGRAFIA 400 | 130.00 | 52.000.00
| | OBSTETRICA ; % |
04 | ULTRASSONOGRAFIA 1 6(] | 1 70,00 | 2720000
i ABDOMEN TOTAL | _
05 | ULTRASSONOGRAFIA | su\ 150.00 | 12.000.00
| PRO“I] A L A |

integradiagnosticos.com.br



inte

Diagnastica por Imagam B3 LB (5

19.500.00

06 | ULTRASSONOGRAFIA 150 | 130,00 : _J
‘ CARTICULACOES _ _ i :
[ 07 | ULTRASSONOGRAFIA 100 [ 130,00 13.000,00 ,___.“ﬁJ’gaa
| | MAMARIA - i \-/
|08 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA 50 | 130.00 6.500.00
: (ESCROTA
09 | ULTRASSONOGRAFIA 60 | 130,00 7.800.00
. | TIREOIDE -
10 | ULTRASSONOGRAFIA 160 | 140.00 2240000
ABDOMEN SUPERIOR . ]
11 | ULTRASSONOGRAFIA RINS E 120 | 130.00 15.600.00
| APARELHO URINARIO
12 ULTRASSONOGRAFIA 40 | 265,00 10.600,00
| DOPLER DAS CAROTIDAS b &
13 | ULTRASSONOGRATFTA ' 40 | 265,00 10.600.00
_| DOPLER ARTERIAL s
—~ 14 ULTRASSONOGRAFIA 40 | 265.00 10.600.00
| DOPLER VENOSO | IS e o
15 | ULTRASSONOGRAFIA 25 | 185,00 4.625.00
PELVICA - URGENCIA
[EMERGENCIA ) | Bl
16 | ULTRASSONOGRAFIA 30| 185.00 9.250,00
| | ABDOMEN TOTAL -
; | URGENCIA /EMERGENCIA i} : )
| 17 | ULTRASSONOGRAFIA 25 | 185.00 4.625.00
ABDOMEN SUPERIOR
WRGENCIAEMERGENGEA. [ | |
18 | ULTRASSONOGRAFIA RINS E 50 | 185,00 9.250,00
APARELHO - URGENCIA
/EMERGENCIA )
19 | ULTRASSONOGRAFIA BOLSA 25 | 185.00 4.625,00
ESCROTA URGENCIA/
| |EMERGENGIA . jeE _
™ Validade da Proposta: 60 dias

Dr

ASSIMATLIR A REPRESENTANTE LEGAL
ECARIMBO DA EMPRESA

dyEnica Joss Pinto

.r:egrac!iagr‘:uslisus.co-'“-.hr

[20.278.508

1850, 00, Egmmerabaa < OEP T

Alto Gargas, 15 de Maio de 2020,

/0001-63]

C. D. R. V. SERVICOS pE
RADIODIAGNOSTICO 1TDA - EPP

Avenida José Pinto, n® 1,699
Jardim Esmeralda - cEp: TB.705-B51
Rondondpaiis Mato Grosso

{bat) 0



%,

- Prime

Fone {66}9934 2%4
SOLICITACAQ DE COTACAO

1. DADOS DA EMPRESA FORNECEDORA DA COTACAO =

Nome Fanlasia; Prime Diagndstico

Endereco: Av. Zezinho Guimardes, s/ n, Centro

Razio Social;

leu,a Fadiologica Prime ])!ammhco LTDA

ORI I?‘J[HE%R 00G1-66

b-matl: uJuhLLm thotmail.com

T LlLrl'.]I]L..

(66) 999255161

R _|{:-54_ J’mhum. T4

Endereco;

Complemento:

Bairro:

Parque Residencial

Dre, Angela Dalla Vechia
CRM-MT 6GBE2

- - Buriti o
Cidade/UF: [{undolmpuilb MT CEP:  78716-080
2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Responsdvel Legal:
CPF: 65311?2](]({—44 ldentidade: étﬁ?}??f;g
3. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA SR
N® Banco: 136 N® da Agéncia: 2303 Conta: 186139
PESCRIGAD: | QUANT [ VALOR | VALOR
N WAL Rl | UN TOTAL
Nl | ULTRASSONOGRAFIA 200 140 28000
| | TRANSVAGINAL
02 Ll;,'I'I{:ﬁSSUH(]G[mF[ﬂ LO0 | 140 | 14000
— PE].-\'III!L‘JII‘& S - - P =,
| D3 ULTRASSONOGRAFIA . 400 | 140 36000
| OBSTETRICA 4 . .| =
e ULTRASSBONOGRAFLA rl 1al | 160 25600 |
| ABDOMEN TOTAL [ |
i ULTRASSONOGRAFIA 80 | 160 12800
PROSTATA S 2 .
(6 | ULTRASSONOGRAFIA 150 | 140 21000
ARTICULAC OFES :
(7 ULTRASSONOGRAFIA 100 | 160 16000
| MAMARIA i g
(8 HNETRASSONOGRAFIA BOLSA 500 160 S000
| LSCROTA 2

e e g e

DRE. Eduardo 5. Bettin

CRM-MT 5514



Prime

Fone. I{EE}E‘ 804- 2504

ULTRASSONOGRAFIA
| TIREOIDE
UL TRASSONOGRAFIA
ABDOMEN SUPERIOR

| ULTRASSONOGRATFIA RINS E

| APARELHO URINARIO

| ULTRASSONOGRAFIA

| DOPLER DAS CAROTIDAS
UL TRASSONOGRAFIA
DOPLER ARTERIAL
ULTRASSONOGRATIA

| DOPLER VENOSO
ULTRASSONDGRATIA
PELVICA - URGENCIA

| {(EMERGENCIA

U TRASSONOGRAFIA

| ABDOMEN TOTAL —

i URGENCIA /EMERGENCIA

ULTRASSONOGRAFIA , 25

. ABDOMEN SUPERIOR

] | URGENCIA/EMERGENCIA |

ULTRASSONOGRAFIA RINSE | 5
APARELID - LIRGENCIA

__*r MERGENCIA

| ULTRASSONOGRAFIA BOLSA
ESCROTA URGENCIA/
EMERGENCIA

Enderego: Av. Zezinho Guimardes, s/ n, Centro
GO 160 9600

[ 15

0 160 | 140 22400

120 16800

40" 9600

9600

9600

3500

160

T

ROO0

140

140

160

Validade da |’ru|m\i a: O} dias

Alto Gargas, 20 de Maio de 2020.

61@5}3( ds g ﬁg’ﬁﬁ/{‘? 7.905.358/0001-66"

Eduardo Soares Bettin IM:2008506
CLINGA DE RADIOLOGIA PRIME DIAGNOSTICO LTDA,

CRM 5514 RQE 5293 _
Fua Jose Pinheiro, N* 741
5 PQ. Res, Buriti - CEP 78.716-080
Responsavel | Rondonépoli Malo Grosso |

Clinica Radiolégica Prime Diagndstico LTDA

2r2, Angelo Dalla Vechia
CRM-MT BBE2

DR%, Eduarda 5. Bettin
CRM-MT 5514



.-""'f
PoliClinic
(’ _Neder
i

Valores de ultrassom para secretaria de salde de Alto Gargas-MT | CNPJ: 034.703.580.001-76 )

Valores

ULTRASSOM VALOR 0BS: o
Abdémen Total R$ 300,00 Jejum de Min. 4 H{ comida Ievé}_|
Abddmen Superior (Figado ,Visicula) | RS 230,00 Jejum de Min. 4 a6 H{ comida leve) |
Abdémen Inferior { Rins) RS 230,00 Bexiga Cheia
 P=<ede Abdominal RS$ 200,00
Gustétrica RS 230,00
Transvaginal | RS 230,00 'Ndo estar Menstruada
Mama “R$ 230,00 Ndo estar Menstruada
Tireoide RS iﬁﬁ,ﬂﬂ
Testiculos ] R$ 230,00
' Préstata R$ 200,00 Bexiga Cheia
| Joelho, Pé, Ombro, Perna (cada) | RS 200,00 -
'Mdsculos RS 230,00

ALTOGARCAS MT-18/06/2020

Policlinica Neder

A Benedito Ferreira de Moura,N® 375 Bairro Novo Horizonte-CEPTET?0-000

CHP02.321.924/0001-64 Fone (66)3471-2763



= Tribunal de Contas
aifim Mato Grosso

TREBUMAL DO CIDADAD

Relatorio Resumido

Relatann perado am. TSR

Chuaradade: baleg de registes: &

Filtros aplicados

Frecuta Pesguisardn  Sorveco

Ulrinanter s Far, nio : LMIBADE

Fliany dpcFomecadm ©GERTRT 220 R 1ER, FAMTIIRICT (]
DIAEHOETICD POR IMAGLM 53 L1DA, PRO-MASTER COLIDER
Erarzizsy (AN @ Lompa)
DewtricAu Dogigo e Metaral - 04 3601 SERVICH DE EXAsE - 50 TIEG ULTRASZOROERAF A OBSTETRICA SIMPLES

S AOUE DESTEFARI Cla _TOA, CEMTRD DE DIATHTISTICD FOR IMAGEM GUARANTA LTEA, FOCIUS - CENTRO DE
SAEDIC, CRCLIESCIC S0 T8

Vealor Maxime Unit do Matericl Medio Sonasada Global redicno Valor Unit do Moterial

R$143,72 R$140,03 R$14280

Cadigo [ Valor

Madalidade de Codige da TR B | Quantidade  Unidade de : CHPNGCFF do Hame do Oata da
MemeTizallnes Compra Lizitagiia "g_ MAtarial Daacricls da Material Forneciments M o Farmacador Fornecedar  Humologiagao
Mailerinl Ma'mlg S
COnS. IMNTER. DE 100014358 SERVILD _FL_KJCUH-
i i u:;um ki P— | EBERMIGH BE EXAME - D0 TIPO - | v.668:59 170001 | CENTRO DE
d .FlF.GI e Frimheniadenelamenty PA000001 2120 00914357 DE ULTRASSONOERAF A 250 UHIDADE |0 ia fpa -umulrms_Tlcc:_nanns.vzuzc- |
WA OGRISSENSE EAME (LB IE TS | FRRLEIAES
SIMPLES: | 52 LTOA
Lo, IMTER, DE (20014380 SERVICO F:m:l-}i..n_sl ER
SAUDE 08 FERMUUEIE EAAME: TR EIE _lrs o2y acaopt, SOLDER :
# QI0AON0I0T 2020 COF4260 DE LI TRASSOMDGRAFLS TE UIDADE o s SERV. MEDIC. |0G0s2020
REGIAD NIRTE FutlisiCradenciarmerm ERAME  GBSTETAIGA 122,00 96 CELBBCID
MATOGROSSENSE GindPLES G
CONS NTER, OF I A3ES) SERVICE ':.:EPNTRI.“JF:F.x .
SAUDE D6 i ¢ | SERWVICT  DE EXAME - 00 TIFG i AL !'-_||‘,..,;,Nc5:||__.::.l )
3 RFL:-IA-I:INURTF Bl A GELGEaMS2med 0a014352  0E ULTRASEOMOGRAFIS F UNIDADE 14280 141 .-:.:IFI. IM.ﬁ,.:Er.'I + IrOEE020 {
e EXAME | OSSTETHICA ';:_UFHFN.."\.
SIMPLES. LTDA
CERE N : -;n-:|:|1a..:!l.:uj| SERVICD .
SALIDE DA Chamameria L e = TP.D { 1 RS (12 422 BR300 - HETR,'_UU"' | -
4 REGI&-G CERTE PR R GOMOGEAG001 2020 A0014369 DE !_II_'H,&!?ED.‘\IDEFL"L‘--I.I".;H UMIDADE 4172 178 E'I.EE-Tur.“NI Q082020
ATOGROSSEMSE EXAME | DBSTETRICA SR LTOA
TR R SIMPLES,
COMS. INTER. DE (I 2368) SERVICD CEMTRO DE
SAUDEDA  Chemsmen FEPMIDODEE e - DO L, | RS asr0stoapan. AR .
B o L = oy L DHROGCENEIE | G 4 DE ULTRASSONCGAAFIA] 15 UNIDAOE laa7z |an SAMTD OE0EZ0ET
REGIAD HDRTE FiiileniCradencinmanio EXAME OBSTETRICA | 4 1

[ ANTON D

ATy oEygE
MATOGROSIENSE BIMPLES. | LTOA,



0 PREFEITURA
it ALTO GARGAS

i UM NOVO CAMINHO
. Gestdo 201712020

MEm

Eu Jociane Maria Nogueira, Brasileira, natural de Cascavel/PR,
solteira, 072.465.169.13, Assistente Administrativo, DECLARQ para os
devidos fins, que conforme Art. 8° §1° do Decreto N° 016 de 23 de

Marco de 2017, os or¢amentos das empresas, INTEGRA
DIAGNOSTICO,PRIME, LABORATORIO CEDIR, juntados aos autos

correspondem aos anexos encaminhados por e-mail pelos fornecedores.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracdes

prestadas, firmo a presente para que surte seus efeitos legais.

Alto Gargas, 920 de ’Ym,c,u,x&?-‘ de 2020.

| AU, e Q.

Alssisteénte Adm

Prefeitura Municipal de Allo Gargas
Rua Dom Agquing - n° 346 = Centro - CEP 78.770-000 - Alto Gargas/MT
CHPJ: 03.132.097/0001-07 - Fone/PABX (56) 3471-1155




