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ESTIMATIVA DA DESPESA 
MAPA DE FORMAÇÃO DE PREÇOS 

 
OBJETO: Contratação de empresa para fornecimento de gás refrigerante destinado à recarga das geladeiras utilizadas para conservação de vacinas, que apresentam 

baixo nível de gás. 
 
Em atendimento ao disposto no artigo 23 da Lei Federal nº 14.133/2021, foi realizada a pesquisa de preços com empresas do ramo de atividade do objeto que se 

pretende contratar, seguida de uma análise crítica dos preços coletados, verificando a razoabilidade da aferição do preço médio, com a desconsideração dos preços 
inexequíveis ou excessivamente elevados, conforme Mapa de Formação de Preços abaixo e demais documentos de comprovação em anexo: 
 

MAPA DE FORMAÇÃO DE PREÇOS Fonte: SISCOTAÇÃO 
ITE
M 

DESCRIÇÃO UND. QTD. VALOR UNIT. VALOR TOTAL DA MÉDIA  

01 

GÁS REFRIGERANTE R600A RECIPIENTE DE 420 G, DESTINADO À 
MANUTENÇÃO E RECARGA DE GELADEIRAS E EQUIPAMENTOS DE 
REFRIGERAÇÃO COMPATÍVEIS COM R600A. 

UND 01 R$ 223,27 R$ 223,27 

 

    
VALOR TOTAL ESTIMADO PARA CONTRATAÇÃO: 

R$ 223,27 (Duzentos e vinte e três reais e vinte e sete centavos). 

 

 
Instruí o presente, as cotações de preços realizadas junto ao relatório extraído do sistema de consulta de preços SISCOTAÇÃO, conforme declarado no Termo de 

Responsabilidade Sobre a Pesquisa de Preços – TRSPP. 
 

 
Martinópolis-SP, na data da assinatura digital. 

 
_______________________________________ 

Cássio Souza Figueiredo 
Responsável pela elaboração da Estimativa de Despesa 
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