
 
PREFEITURA MUNICIPAL DA BARRA DO QUARAÍ 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO  

SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
 

MODELO DE PROPOSTA  

 

Proposta para fins de AQUISIÇÃO DE FRALDAS. Favor encaminhar a proposta até o dia 

17/06/24 ,  para o e-mail licitacao@barradoquarai .rs.gov.br, ou entregar no Setor de 

Compras e Licitações, situada na sede da Prefeitura de Barra do Quaraí. Se entregue 

após essa data a proposta será desconsiderada.  

 
DADOS DO FORNECEDOR  

 

Nome Empresar ial :___________________________ _________________  

 

CNPJ Nº :____________________________ Telefone:______________  

 

Endereço :__________________________________________________  

 

E-mail:_____________________________________________________  

 

DETALHAMENTO DO OBJETO  

Aquisição referente ao  Processo  Ad minis tra t ivo nº  1176 /2024.  

Item Quant. Unid. Discriminação Valor Unit. Valor Total 

01 900 UNID 

Fralda descartável geriátrica tamanho (P) para pessoas com 

cintura até 110cm e peso 20 até 40kg. Indicado para incontinência,  

pós- parto. Unissex. Barreiras duplas antivazamento. Gel 

superabsorvente que possibilita o uso prolongado. 2 fitas ajustáveis 

e formato anatômico para maior conforto e segurança. Indicador  

de umidade, desaparece indicando o momento ideal da troca. Com 

Aloe Vera hidratante natural, pele suave e protegida. Tecnologia 

antiodor. Cintura ``P`` de até 40kg e cintura de 50cm a 80cm 

  

02 900 UNID 

Fralda descartável geriátrica tamanho (M), para pessoas com 

cintura ate 120 cm e peso de 40 a 70 k. Indicado para incontinência 

pós operatório e pós parto, Unissex. Barreiras duplas 

antivazamento. Gel superabsorvente que possibilita o uso 

prolongado. 2 fitas ajustáveis e formato anatômico para maior 

conforto e segurança. Indicador de umidade, desaparece indicando 

o momento ideal da troca. Com aloe Vera Hidratante natural, pele 

suave e protegida. Tecnologia antiodor.  cintura M de 40kg a 70 kg 

e cintura de 70cm a 115cm. 

  

03 5070 UNID 

Fralda descartável geriátrico tamanho (EG) para pessoas com 

cintura até 165cm e peso acima de 90kg. Indicado para 

incontinência, pós operatório e pós-parto . Unissex. Barreiras 

duplas antivazamento. Gel superabsorvente que possibilita o uso 

prolongado. 2 fitas ajustáveis e formato anatômico para maior 

conforto e segurança. Indicador de umidade, desaparece indicando 

o momento ideal da troca. Com Aloe Vera hidratante natural, pele 

protegida. Tecnologia antiodor. . Cintura ``XG`` acima de 90kg e 

cintura de 120cm a 165cm 

  

04 1800 UNID 

Fralda descartável infantil tamanho (XXG) para crianças com 

peso acima de 15kg. Formato anatômico maior conforto para a 

criança. Barreiras duplas antivazamento. Absorção ultra-rápida, 

gel superabsorvente que possibilita o uso prolongado. Fecho 

mágico, tipo velcro, fixa sem cola, quantas vezes necessárias sem 

danificar a fralda. Faixa numerada e multiajustável que facilita o 

ajuste ideal ao corpo da criança . Novo toque de algodão, cobertura 

externa macia com toque de tecido. Com Aloe Vera e Vitamina E.  

Tamanho ``XXG`` acima de 15kg 
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PREFEITURA MUNICIPAL DA BARRA DO QUARAÍ 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO  

SETOR DE COMPRAS E LICITAÇÕES 
 

– DO PRAZO DE ENTREGA: A entrega  deverá ocorrer em até 10 (dez) dias ,  contados a 

partir  do recebimento da Ordem de Compra, e  correrão por conta da contratada todas as 

despesas com seguros, transportes,  fretes,  tr ibutos, encargos trabalhistas e previdenciários, 

decorrentes da entrega do material .  

 

– DO LOCAL DE ENTREGA:  Deverá ser entregue no almoxarifado da Secretaria Municipal de Saúde, 

sito a Saldanha Marinho, n° 19, no horário das 8:00 ás 14:00h. 

 

– DAS FORMAS DE PAGAMENTO :  Após o recebimento da nota a Prefeitura tem o prazo de 10 (dez) 

dias para efetuar o pagamento; após a entrega da Nota Fiscal e contra nota de empenho na Tesouraria. 

 

– DA VALIDADE DA PROPOSTA: A presente proposta tem validade de, no mínimo, 60  

dias.  

 

____________, ___ de ______________ de 2024.  

 

 

____________________________  

Assinatura do representante legal  

RG  


