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Prefeitura Municipal de Araçatuba 
Secretaria Municipal de Saúde 
Banco de Leite Humano de Araçatuba 

Rua Dona Ida, n° 1380, telefones: 18 – 36361175  
e-mail:bancodeleite@aracatuba.sp.gov.br 

 
 

 

 

 

1- Objeto  

Conserto de máquina de lavar roupas Colormaq, Branca, Patrimônio 100311, capacidade 12 
kilos,  

 01 válvula; 

 01 termoatuador. 

 

2. Prazo  

30 dias para entrega do produto.  

 

3. Fundamentação da contratação 

O equipamento em questão é utilizado diariamente para a lavagem de campos e materiais 
utilizados nos processos de rotina do Banco de Leite Humano, porém, está apresentando 
vazamento de água. 

  

4. Requisitos da contratação 

A empresa deverá consertar o produto conforme especificação. 

 

5. Solução como um todo 

Garantia de 90 dias após entrega do produto. 

 

6. Modelo de execução do objeto 

Posteriormente ao serviço a máquina deverá ser entregue no Banco de Leite Humano, 
localizado na Rua Dona Ida, n° 1380, Bairro Aviação em até 30 dias após autorização para 
realização do serviço. 

 

7. Modelo de gestão do contrato 
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Não se aplica. 

 

8. Critérios de medição e pagamento 

 O pagamento será efetuado 30 dias após tramitação da nota Fiscal. 

 

9. Forma e critérios de seleção do fornecedor 

A seleção do fornecedor deverá ser feita após análise de orçamento. 

 

10. Estimativas do valor da contratação 

Segundo orçamentos de empresas que prestam o serviço, o custo previsto não deve ultrapassar 
o valor de R$ 380,00. 

 

11. Adequação orçamentária 

Não se aplica. 

 

 

Araçatuba, 29 de janeiro de 2025. 

 

 

 

Keny Gonçalves Tirapeli 

Nutricionista do Banco de Leite Humano. 
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