PROPOSTA DE PRECO

Razéo Social do Proponente:
CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Endereco:

Cidade:

Estado:

CEP:

Fone/Fax:

Contato:

E-mail:

1-0OBJETO

1.1 — Aquisicdo de absorventes higiénicos descartaveis para atender o programa de
protecdo e promocdo da saude menstrual, afim de atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Altamira do Maranhdo - MA, conforme Termo de
Referéncia em anexo.

2 — ESPECIFICACAO DETALHADA

ITEM DESCRIGAO DO PRODUTO UND | QNT UNiT. TOT.AL

ABSORVENTE HIGIENICO TIPO: NORMAL COM
1 |ABAS, COMPRIMENTO: 16,7 CM, LARGURA:|UND |1000
MINIMA 10 E MAXIMA 30 C

3 - JUSTIFICATIVA

A presente aquisicdo tem o objetivo atender o Programa de Protecdo e Promocéo da
Saude Menstrual e institui incentivo financeiro para assegurar a oferta gratuita de
absorventes higiénicos femininos e ac¢des educativas relativas a saitde menstrual no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, com objetivos de: combater a precariedade
menstrual identificada como a falta de acesso a produtos de higiene e a outros itens
necessarios ao periodo da menstruacdo feminina ou a falta de recursos que
possibilitem a sua aquisicdo, oferecer garantia de cuidados basicos de saude e
desenvolver meios para a inclusao das mulheres em acdes e programas de protecao a
saude menstrual e realizar acdes educativas, individuais e coletivas, de promoc¢ao da
saude e prevencédo de doencas, planejamento familiar e sexualidade responsavel.

Banco: Conta: Agéncia:

XXX XXX XKXXXKXXX, de XXXXXXXXXX de 2024.

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa




