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Solicitamos a aquisição de ventiladores conforme memorial descritivo e justificativa abaixo: 

 
1. JUSTIFICATIVA 

Solicitamos a aquisição de ventiladores para locais de trabalho da Secretaria Saúde e Medicina 
Preventiva. Considerando que atualmente alguns locais não tem ar condicionado para melhorar a 
temperatura ambiente em períodos de calor. Considerando que existe a necessidade de compra de 
aparelhos ventiladores para melhorar o ar ambiente tornando-o mais frio. Solicitamos a aquisição de 
equipamentos de ventilador para atender as necessidades de locais compostos pela Atenção Básica 
(Postos de Saúde). 
 
2. MEMORIAL DESCRITIVO 
Ventilador oscilante de coluna 50 cm modelo turbo  
Características:  
Motor turbo: Motor turbo com alta performance, gera menos ruído. Hélice 6 Pás 
Chave de ligação no capacete. Grade fechada. Oscilação horizontal. Regulagem de inclinação manual. 
3 velocidades. Ajuste de Altura. Min. 115cm | Máx.130cm. Material das pás: Plástico. Potência (W): 135. 
Especificações Técnicas: Potência 135 watts. Voltagem 110V. Frequência 50-60Hz. Grade 510 mm. 
Hélice 440mm. Cor Preto. Hélices Preto. Peso 3,01 kg. Garantia do Fabricante 12 meses. 
QUANTIDADE: 04 UNIDADES. 
 
3. VIGÊNCIA DA DISPENSA 

O prazo de vigência será de 3 meses contados a partir da Autorização de Fornecimento.  
 
4. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA 

Os materiais deverão ser entregues em até 10 dias corridos após o recebimento da Autorização 
de Fornecimento. Frete CIF. 

Os materiais deverão ser entregues no Almoxarifado da Saúde: Av. XI de Agosto, nº 75 - Centro 
– Tietê/SP – 18530-000. Horário entre 9h00 e 15h00. De segunda a sexta-feira, exceto feriados. 
 
5. ACEITAÇÃO DO OBJETO 

Recebimento Definitivo: o serviço será recebido definitivamente após verificado o atendimento 
das especificações técnicas conforme relacionado neste Memorial Descritivo. 
 
6. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR 

O Departamento de Saúde Básica é a unidade fiscalizadora.  
 

          7. CRONOGRAMA FÍSICO-FINANCEIRO DE DESEMBOLSO 
O desembolso ocorrerá em até 30 dias após recebimento do serviço e nota fiscal.  

 

 
Pedro de Paludeto Pasin 

Secretário de Saúde e Medicina Preventiva
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Características:  
Motor turbo: Motor turbo com alta performance, gera menos ruído. Hélice 6 Pás 
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3. VIGÊNCIA DA DISPENSA 
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das especificações técnicas conforme relacionado neste Memorial Descritivo. 
 
6. UNIDADE FISCALIZADORA/AGENTE FISCALIZADOR 
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