SUS .‘ Secreta?aEdse
‘- Estado da

Saude

f

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO | - PLANILHA DE CUSTEIO

N° ITEM QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL

01 | Controle Hemoglobina Fase 02 R$ 1.050,00 R$ 2.100,00

02 | Kit Ultra Screening Neonatal 20 R$ 9.900,00 R$ 198.000,00
TOTAL | R$200.100,00




