
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 

Secretaria Municipal de Saúde 
 

Departamento de Administração e Controle Financeiro 

 

Rua Floriano Peixoto, 710 – Vila  Mendonça -  Araçatuba – SP  
Fone: (18) 3636.1119  

1. Objeto 

 
 Fornecimento e instalação de 01(um) toldo modelo cortina em estrutura metálica, coberta por lona Night 

& Day com costura eletrônica vulcanizada, medindo 3,00m x 2,60m. 
 
 

 

CÓDIGO ITEM QUANTIDADE 
75031 Fornecimento e instalação de toldo modelo 

cortina em estrutura metálica. 
01 

 

 
 

2. Fundamentação da contratação 

 

Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de fornecimento e instalação de 
toldos, novos e de primeiro uso, para atender o refeitório da unidade I da Secretaria Municipal de Saúde 
de Araçatuba, localizada na Rua Floriano Peixoto, nº710. A instalação do toldo tem como objetivo 
proporcionar proteção contra os raios solares e chuvas para os colaboradores e demais indivíduos 
presentes no local, promovendo assim a manutenção de condições térmicas confortáveis e evitando a 
exposição direta ao sol/chuva. 
 

 
3. Requisitos da contratação 

O contratado deverá atender as exigências legais para a realização de Dispensa de Licitação e os 
requisitos mínimos descritos no objeto.  
 
 

4. Solução como um todo 

Trata-se de contratação de empresa especializada para prestação de serviço de fornecimento e 
instalação de toldos. 
Para a referida Aquisição, a Secretaria Municipal de Saúde, optou pela realização de Dispensa 
de Licitação, com fundamento no art. 75, inciso II, da Lei nº 14.133 de 1º de abril de 2021. 
 
 

5. Modelo de execução do objeto 

O fornecedor será responsável pela execução do serviço, com fornecimento de mão de obra e 
todos materiais e equipamentos necessários à execução dos serviços. 
Deverá fornecer garantia de 01(um) ano da data de instalação. 
 
 
 

6. Critérios de medição e pagamento 

O pagamento será realizado no prazo de até 30 (trinta) dias após a entrega do material e emissão 
da nota fiscal. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAÇATUBA 

Secretaria Municipal de Saúde 
 

Departamento de Administração e Controle Financeiro 

 

Rua Floriano Peixoto, 710 – Vila  Mendonça -  Araçatuba – SP  
Fone: (18) 3636.1119  

 
7. Forma e critérios de seleção do fornecedor 

A aquisição ocorrerá de acordo com o menor preço e a melhor qualidade, atendendo as 
especificações que correspondem à necessidade do município, conforme descrito no objeto. 
 
 

8. Estimativas do valor da contratação 

Foi realizado levantamento no Município de Araçatuba quanto à disponibilidade de empresas 
destinadas à prestação de serviço nos termos descritos no objeto. 
Diante disso, obteve-se a estimativa de R$ 1.200,00 (um mil e duzentos reais) para a realização 
do serviço. 
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