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COMUNICADO DE SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO  
DE PREÇO E MODELO DE PROPOSTA. 

 
A SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE VEM A PÚBLICO COMUNICAR QUE, AS 

EMPRESAS INTERESSADAS EM COTAR PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 

ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS FUNERÁRIOS, COM FORNECIMENTO DE 

URNA MORTUÁRIA (UMA UNIDADE SEXTAVADA E TRANSLADO INTERESTADUAL, NOS 

TRECHOS ABAIXO DESCRITOS,ENVIAR E-MAIL PARA cotaçao.cgplan@saude.rr.go.br OU  

ENTRAR EM CONTATO COM GERÊNCIA DE COTAÇÃO NA SEDE DA SESAU RUA MADRI 

180 AEROPORTO TELEFONE (95)98404-1642. (CONFORME MODELO ABAIXO), 

 ACOMPANHE NOSSO PROCESSOS LICITATORIOS E COMUNICADO DESOLICITAÇÃO DE 



                                     LOGO MARCA DA EMPRESA 

                                     NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

                         CNPJ N 

 
 
Ao 
Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da Saúde – SESAU 
Gerencia Especial de Cotação – GEC 

 

 

 

 MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

 

 

PROCESSO SEI Nº 2010100318-2020-11 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS FUNERÁRIOS, COM FORNECIMENTO DE URNA 
MORTUÁRIA (UMA UNIDADE SEXTAVADA E TRANSLADO 
INTERESTADUAL, NOS TRECHOS ABAIXO DESCRITOS:  
 

 

 

. 

ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO VALOR 
UNT 

VALOR 
TOTAL 

01 Emp1resa especializada na prestação de serviços 
funerários, com fornecimento de urna mortuária 
(uma unidade sextavada, com quatro ou seis 
alças cromadas duras ou fixas, em madeira ou 
similar de boa qualidade, forração da caixa 
interna em plástico/cami e acabamento nas 
bordas - babado e sobre babado, travesseiro 
móvel do mesmo material, tampa fixada à caixa 
por cruzetas de metal fundido ou estampado, 
distribuídas nas extremidades da urna, 
acabamento externo com selador), com 
embalsamento, e translado interestadual, nos 
trechos abaixo descritos:  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nº DO CNPJ 

 
 



 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ITEM 

 
DESCRIÇÃO DO TRECHO 

 
QUANT, 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1.  Manaus - AM/ Boa Vista - RR 01   
2.  Belém - PA/ Boa Vista - RR 01   
3.  Rio Branco - AC/ Boa Vista — RR 01   
4.  Porto Velho - ROI Boa Vista — RR 01   
5.  Palmas - TO/ Boa Vista - RR 01   
6.  Macapá - AP/ Boa Vista - RR 01   
7.  São Luís - MA/ Boa Vista - RR 01   
8.  Imperatriz - MA/ Boa Vista — RR 01   
9.  Teresina - PI/ Boa Vista - RR 01   
10.  Fortaleza - CE/ Boa Vista - RR 01   
11.  Natal - RN/ Boa Vista - RR 01   
12.  João Pessoa - PB/ Boa Vista - 

RR 

01   

13.  Campina Grande - PB/ Boa Vista 
— RR 

01   

14.  Recife - PE/ Boa Vista - RR 01   
15.  Maceió - AU Boa Vista - RR 01   
16.  Aracaju - SE/ Boa Vista - RR 01   
17.  Salvador - BA/ Boa Vista - RR 01   
18.  Cuiabá - MT/ Boa Vista - RR 01   
19.  Campo Grande - MS/ Boa Vista — 

RR 

01   

20.  Goiânia - GOI Boa Vista — RR 01   
21.  Brasília - DF/ Boa Vista - RR 01   
22.  Belo Horizonte - MG/ Boa Vista_ RR 01   
23.  Vitória - ES/ Boa Vista - RR 01   
24.  Rio de Janeiro - RJ/Boa Vista - RR 01   
25.  São Paulo - SP / Boa Vista - RR 01   



 
Obedecendo a INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 73, DE 5 DE AGOSTO DE 2020  
 
Art. 4º Na pesquisa de preços, sempre que possível, deverão ser observadas as 
condições comerciais praticadas, incluindo prazos e locais de entrega, instalação e 
montagem do bem ou execução do serviço, formas de pagamento, fretes, garantias 
exigidas e marcas e modelos, quando for o caso. 
 

 VALIDADE DE 180 DIAS. 
Favor mencionar: a) Dados cadastrais; b) Marca do equipamento; c) Prazo de entrega; d) demais impostos e 
custos, deverão ser inclusos; e) Assinatura e data. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                        __________________________________ 
                                      Local e Data 

 
 
 
 
 
 

                                                      _________________________________ 
                                        (Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 


