
 
 

 

Praça Monsenhor Estanislau, s/n – Centro – Poção – Fone: (87) 3834.1192 

E-mail: ssaude.pocao@yahoo.com.br- CEP: 55.240-000 

Dados da empresa/pessoa física: 
Dados da empresa/pessoa física: 
 
Razão Social/Nome: ___________________________________________________________ 
CNPJ/CPF: ________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Responsável pela informação: ________________________________________ 
 

SOLICITAÇÃO 
 

Prezados, 
 
 Vimos através da presente solicitar, Cotação de Preços, visando a seleção de empresa especializada no fornecimento de verduras 
com o objetivo de atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Poção - PE. 
 

ITEM FRUTA DESCRIÇÃO UND. QTD. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

01 
BATATA 
INGLESA 

BATATA INGLESA DE QUALIDADE, CASCA LISA, TAMANHO MÉDIO A 
GRANDE, ISENTA DE FUNGOS E INDÍCIOS DE GERMINAÇÃO. 

KG 4000   

02 CARA 

CARA, CONSISTÊNCIA FIRME, GRAU INICIAL DE AMADURACIMENTO, 
CARACTERÍSTICAS SENSORIAIS MANTIDAS. AUSÊNCIA DE 

PARASITAS, SUJIDADES, LARVAS E CORPOS ESTRANHOS ADERIDOS A 
CASCA. 

KG 500   

03 CENOURA 

CENOURA DE PRIMEIRA QUALIDADE, APRESENTANDO GRAU DE 
MATURAÇÃO TAL QUE LHE PERMITA SUPORTAR A MANIPULAÇÃO, O 
TRANSPORTE E A CONSERVAÇÃO EM CONDIÇÕES ADEQUADAS PARA 

O CONSUMO. AUSÊNCIA DE SUJIDADES. 

KG 1000   

04 GOIABA 

GOIABA VERMELHA, GRAÚDA, CONSISTÊNCIA FIRME, GRAU INICIAL 
DE AMADURECIMENTO, CARACTERÍSTICAS SENSORIAIS MANTIDAS, 

AUSÊNCIA DE PARASITAS, SUJIDADES, LARVAS E CORPOS 
ESTRANHOS ADERIDOS A CASCA. 

KG 1000   

05 INHAME 

INHAME, CONSISTÊNCIA FIRME, GRAU INICIAL DE 
AMADURACIMENTO, CARACTERÍSTICAS SENSORIAIS MANTIDAS. 

AUSÊNCIA DE PARASITAS, SUJIDADES, LARVAS E CORPOS 
ESTRANHOS ADERIDOS A CASCA. 

KG 500   

06 MELANCIA 

MELANCIA FRESCA, CONSISTÊNCIA FIRME, GRAU INICIAL DE 
AMADURECIMENTO, CARACTERÍSTICAS ESSÊNCIAIS MANTIDAS. 

AUSÊNCIA DE PARASITAS, SUJIDADES, LARVAS E CORPOS 
ESTRANHOS ADERIDOS A CASCA. 

KG 500   

VALOR TOTAL R$ 

 
 

Atenciosamente, 
 

 
Poção, _______ de janeiro de 2022. 

 
José Genailson Batista Bezerra 
Secretário Municipal de Saúde 

 
Dados da empresa/pessoa física: 
 
Razão Social/Nome: ___________________________________________________________ 
CNPJ/CPF: ________________________ 
Endereço: ______________________________________________________________ 
Responsável pela informação: ________________________________________ 
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