	
	PLANILHA DE CUSTOS

	PROJETO: 

	PROPONENTE: 


	META
	ITEM
	DISCRIMINAÇÃO 


	UNIDADE
	QUANTI

DADE
	PREÇOS PROGRAMADO

	
	
	
	
	
	UNITÁRIO 
	TOTAL

	1
	1.1
	Ambulância 0km
	-
	-
	-
	-

	
	
	Veículo 0km
	
	
	
	

	
	
	Medicamentos (nesse caso deve citar cada medicamento)
	
	
	
	

	
	
	Aparelho de Raio X
	
	
	
	

	TOTAL GERAL
	


