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PLANILHA VALOR ESTIMADO 
 

ANEXO XII – EDITAL 010/2021 
 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTD 
 UNITÁRIO 

R$ 
 TOTAL  

R$ 

001 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE TRANS-
PORTE DE PACIENTES DO HOSPITAL 

HELIO MONTEZANO DE OLIVEIRA 
PARA OUTRAS UNIDADES HOSPITA-

LARES EM AMBULANCIA TIPO D, UTI 
MOVEL, ADULTO E NEONATAL, 24 
HORAS, INCLUINDO MOTORISTA E 

EQUIPE MEDICA. 

km 47.000 15,38  723.095,00      

TOTAL R$ 723.095,00  

 


