
C-001/2025

OUTROS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DETALHADA
UNIDADE DE 

FORNECIMENTO
VALOR

5.00.00.535 Visita de Enfermeiro Domiciliar VISITA R$ 65,00

6.00.27.630 Raio X USO R$ 68,00

9.30.20.007 Ventilador Mecânico DIÁRIA R$ 129,83

9.30.20.008

Recarga do cilindro de oxigênio

1 m³ R$ 68,75

9.30.20.009 4 m³ R$ 71,50

9.30.20.010 7 m³ R$ 105,84

9.30.20.011 8 m³ R$ 115,50

9.30.20.012 10 m³ R$ 141,60

https://www.inas.df.gov.br/editais/

