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                     Secretaria de Estado da Saúde de Roraima 

                                    "Amazônia: patrimônio dos brasileiros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMUNICADO DE SOLICITAÇÃO  
DE COTAÇÃO DE PREÇO. 

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

EMPRESAS INTERESSADAS EM COTAR, PARA AQUISIÇÃO DE PEÇAS DO TOMÓGRAFO 

DO HODPITAL GERAL DE RORAIMA  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. ACOMPANHE NOSSO PROCESSOS 

LICITATORIOS E COMUNICADO DESOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO NO SITE DA SESAU, 



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 20101.030024/2020.14 

 

 
SOLICITAMOS COTAÇÃO DESTA CONCEITUADA EMPRESA DE PEÇAS 
PARA O TOMOGRAFO DO HOSPITAL GERAL DE RORAIMA. 

 
 
 

CARIMBO CNPJ Nº 

 

Item TR Descrição Peça Qtd Valor 
Unitário 

Valor Total 

01  EQUIPAMENTO: 
APARELHO DE 
TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 
MARCA: PHILIPS 
MODELO: BRILLIANCE 6 
TOMBO: 358557 
UNIDADE: HCR 

GERADOR DE 
ANODO  

01   

PLACA DE 
CONTROLE DO 
CATODO 

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) 


