
 

                           PREFEITURA MUNICIPAL DE POÇÃO 

                            SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
 

 

Rua Teodoro Alves de Carvalho, Nº 75, Centro, Poção-PE 

 
SOLICITAÇÃO 

 
 

Prezados, 
 
 
 Vimos através da presente solicitar, Cotação de Preços, visando a contratação de empresa especializada no 
fornecimento parcelado de itens para compor o Kit Gestante para doação à população carente do município de Poção - PE. 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO UND. QTD. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

01 
Fraldas para bebê em tecido, caixa com 05 unidades, 100% 
algodão, tamanho 00 a 12 meses, na cor branca, lavável, em 

tecido duplo, medindo: 0,70 cm x 0,70 cm. 

Caixa 
(C/05 

unidades) 
40   

02 
Toalha de banho para bebe, confeccionada em 100% 

algodão, cores variadas. 
Unidade 200   

03 
Conjunto pagão para recém-nascido, 100% algodão, cores 

variadas. 
Unidade 200   

04 
Cobertor para bebê, super macio e confortável, composição: 
67% poliéster e 33% algodão, borda: 100% poliamida, nas 

medidas 0,90 e 1,10. Antialérgico, com ou sem desenho. 
Unidade 200   

05 
Cueiro para bebe em tecido flanelado e antialérgico, 

medindo 0,96 x 0,80, com estampas. 
Unidade 200   

06 
Fralda infantil descartável, tamanho pequeno, 

dermatologicamente testada e hipoalérgica. Pacote com 80 
unidades. 

Pacote 
(C/ 80 

unidades) 
50   

07 
Banheira plástica para recém-nascido, cores variadas, 

capacidade: 28 litros com válvula. 
Unidade 200   

08 Meias para bebe em material 63 % algodão e 31% poliamida. Unidade (Par) 200   

09 

Calça plástica para bebê, camada em malha e uma camada, 
impermeabilizante com corpo flexível. Plano e laminar, de 
formato retangular, ou quadrangular, provido de recortes 

laterais e centrais, antissimétricos, à guisa de aberturas para 
as pernas do bebê, configurando prolongamentos com borda 

arredondada. 

Unidade 200   

10 
Manta simples para bebe 33% algodão, 67% poliéster 75 x 

80 cm. 
Unidade 200   

VALOR TOTAL R$ 

 
 

Atenciosamente, 
 

 
___________________, ______ de _______________ de 2022. 

 
 

Paula Roberta Gomes Reinaldo 
Secretária Municipal de Assistência Social 

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


