
 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ARAÇATUBA DEPARTAMENTO 
DE ATENÇÃO BÁSICA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE 

 
 

 

Aquisição de máquina  atomizador nebulizador TKS 65 06L 

 
TERMO DE REFERÊNCIA 

 
OBJETIVO 

 
    Aquisição de  8 máquinas de Atomizador nebulizador TKS 65 06L (1.6gal), capacidade do tanque de 

combustivel : 2l (0.5 gal); motor: Kawasaki TK65d - 2 tempos ; cilindrada: 64,7 cc; potência máxima: 4.6 hp 

(3.4KW); vazão máxima: 25 mlmin (0,7 gal/min); alcance horizontal: 18 m (59.1ft), alcance vertical: 12 m 

(39.4ft); peso vazio: 11.5 Kg (25,4 lbs); embalagem: 500 x 415 x 610 mm (19.7 x 16.3 x 24.0 in). Para ser 

utilizada na nebulização dos territórios do município  no intuito de conter o avanço das arboviroses.  

 

ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS: 
 
        Atomizador nebulizador TKS 65 06L (1.6gal), capacidade do tanque de combustivel : 2l (0.5 gal); motor: 

Kawasaki TK65d - 2 tempos ; cilindrada: 64,7 cc; potência máxima: 4.6 hp (3.4KW); vazão máxima: 25 mlmin 

(0,7 gal/min); alcance horizontal: 18 m (59.1ft), alcance vertical: 12 m (39.4ft); peso vazio: 11.5 Kg (25,4 lbs); 

embalagem: 500 x 415 x 610 mm (19.7 x 16.3 x 24.0 in) 

 

LOCAL DA ENTREGA : 

 
CENTRO DE CONTROLE EM ZOONOSES, situado a Rua: Dr. Luis de Almeida, 145, Bairro : Novo Paraiso 

 

 

PRAZO DA ENTREGA DO PRODUTO : 
 

O fornecedor deverá realizar a entrega do produto assim que for comunicado a autorização de compra 

VALOR ESTIMADO DO PRODUTO 

 

Valor estimado : R$ 46.920,00 

 

PRAZO DE PAGAMENTO: 
 
Até 30 dias após a entrega 

 

RESPONSABILIDADES: 

 
O fornecedor será responsável pela entrega conforme as especificações estabelecida 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 6CD1-7C63-47F3-F745

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

RUTE MARA FLORIANO PAULINO (CPF 144.XXX.XXX-92) em 10/01/2025 11:03:56 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ELISABETE CRISTINA DAS NEVES VELLO (CPF 060.XXX.XXX-55) em 10/01/2025 14:01:43

(GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/6CD1-7C63-47F3-F745

https://aracatuba.1doc.com.br/verificacao/6CD1-7C63-47F3-F745



