
ITEM CÓDIDO SMA CÓDIGO BR NOME PADRONIZADO U/C QUANTITATIVO
VALOR 

UTILIZADO
VALOR TOTAL

2 6505.24.010-51 273474 MILRINONA LACTATO 1 MG/ML FRASCO/AMPOLA 10 ML AMP 100 72,5000 7.250,0000

3 6505.80.029-14 348040
ACIDO PERACETICO 0,2% GALAO 5 LITROS COM INIBIDOR 

DE CORROSAO + FITAS MEDIDORAS
GL 20 + 20 FITAS 178,4600 3.569,2000

4 6505.53.013-38 305725 OCTREOTIDA 0,1 MG/ML SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 1ML AMP 60 97,7400 5.864,4000

5 6505.29.005-62 399082
SUCCINATO SODICO DE METILPREDNISOLONA 500 MG 

INJETAVEL PO LIOFILO FRASCO-AMPOLA
FR/AMP 800 22,3000 17.840,0000

TOTAL R$ 34.523,60

ANEXO IV

QUADRO ESTIMATIVO DE VALORES

OBJETO: Registro de preços para aquisição de Medicamentos, pertencentes à classe 6505 , a fim de abastecer  FARMÁCIA 

DO HOSPITAL MUNICIPAL JESUS.

MODALIDADE: Dispensa Eletrônico

Processo: SMS-PRO-2024/65633

Aut: 04/10/2024

Fls:

MAPA DE PREÇOS - SMS-PRO-2024/65633


