
Sala de assistência 

 

 

Sala de recepção 
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Copa 

 

 

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

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

 

 

 

 

1- Objeto  

Aquisição e instalação de 4 persianas screen, em rolo, 3%, tela solar, com acionamento manual, 
sendo: 

 1 Persiana para área de copa, nas medidas de 1,69 x 1,35 metros; 

 1 Persiana para a sala administrativa, nas medidas de 1,42 x 1,02 metros; 

 1 Persiana para sala de recepção, nas medidas de 3,2 x 1,65 metros; 

 1 Persiana para a sala de assistência à nutriz, nas medidas de 1,82 x 1,65 metros. 

 

2. Prazo  

Até 30 dias após recebimento do empenho para entrega e instalação.  

 

3. Fundamentação da contratação 

Aquisição e instalação de persianas com objetivo de bloquear a entrada direta de sol nas áreas 
especificadas no objeto. Isso se deve à mudança da Unidade para um novo local, recém 
construído, que ainda não possui este tipo de produto. 

 

4. Requisitos da contratação 

A empresa deverá fornecer e instalar as persianas conforme especificação, dentro do prazo 
estipulado, bem como da garantia do produto de 1 ano. 

 

5. Solução como um todo 

A aquisição e instalação das persianas proporcionarão diversas soluções para a Unidade. As 
persianas bloqueiam a entrada direta da luz solar, evitando o superaquecimento dos ambientes 
e protegendo móveis e equipamentos sensíveis à luz. Ao controlar a entrada de luz solar, as 
persianas podem ajudar a manter a temperatura interna mais estável, reduzindo a necessidade 
de uso de ar-condicionado e, consequentemente, economizando energia, bem como permitirão 
ajustar a quantidade de luz natural que entra nos espaços, criando um ambiente mais confortável 
para os usuários. Essas soluções contribuirão para o conforto e a eficiência da Unidade, 
melhorando as condições de trabalho e preservando os recursos.. 

 

6. Modelo de execução do objeto 

A entrega e instalação das persianas deverá ser realizada no Banco de Leite Humano, localizado 
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Prefeitura Municipal de Araçatuba Secretaria Municipal de Saúde 
Banco de Leite Humano de Araçatuba 

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

na Rua Dona Ida, n° 1380, Bairro Aviação, em até 30 dias após autorização para realização do 
serviço. 

 

7. Modelo de gestão do contrato 

Não se aplica. 

 

8. Critérios de medição e pagamento 

 O pagamento será efetuado em até 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 orçamentos enviados em anexo. 

 

10. Estimativas do valor da contratação 

O custo previsto é de R$ 2.080,00, conforme cotação obtida em orçamento anexo. 

 

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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