
ANEXO IV
QUADRO ESTIMATIVO DE VALORES

OBJETO: Registro de preços para aquisição de medicamento, pertencentes à classe 6505 , a fim de abastecer o Serviço de 
Farmácia do HOSPITAL MUNICIPAL JESUS.

MODALIDADE: Dispensa Eletrônica

Processo: SMS-PRO-2025/62519
Aut:  26/08/2025

Fls:

MAPA DE PREÇOS - SMS-PRO-2025/62519 - D.E 516/2025

ITEM CÓDIGO
 BR

CÓDIGO
 SMA. NOME PADRONIZADO U/C QUANTITATIVO VALOR 

UTILIZADO VALOR TOTAL

1 269468 6505.02.227-95
ROPIVACAÍNA, CLORIDRATO 10MG/ML, 

SOLUÇÃO INJETÁVEL, 
FRASCO AMPOLA 20ML

FR. 
AMP.

300 R$ 21,90 R$ 6.570,00 

TOTAL R$ 6.570,00 


