
                                  ESTADO DO RIO DE JANEIRO 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO GONÇALO 

 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

                         
  PEDIDO DE  

COMPRAS    

  

DO REQUISITANTE: 

SECRETARIA DE ALCOOL E DROGAS 

 
Ao setor de compras/FMS 

 

                             

    
Solicitamos a V. Sª., conforme especificação abaixo, providências para: 

 

 Aquisição de Material       e/ou                      Prestação de Serviços 
 

ITEM  ESPECIFICAÇÃO QUANT UNID 
PREVISÃO DE CUSTO 

UNITÁRIO TOTAL 

01  

 VENTILADOR DE PAREDE.Com suporte; Características 

Gerais: Hélices 6 pás; Grade de aço; Motor com no mínimo 200W de 

potência; Silencioso; Grade removível; Hélices em plástico de 

engenharia; Oscilação horizontal automática; Regulagem de inclinação 

manual; Bivolt seletivo (127v ou 220v); Pintura eletrostática; Altura 

regulável mínima de 115cm e máxima de 170cm; Acompanha chave de 

controle de velocidade; Controle remoto: Não; N° de velocidades 3; 

Rotações por minuto: 1200RPM; Diâmetro da grade: 500mm; Diâmetro 

da hélice: 440mm; Vasão de ar: 0,93m³/s; Dimensões: Altura: 50cm; 

Largura: 26,5cm; Peso: 2.3kg; Área de ventilação mínima de 30 metros 

quadrados: Certificação INMETRO e/ou SELO PROCEL; Deve 

possibilitar substituição de peças avariadas e oferecer assistência 

técnica; O produto deverá ser novo, sem uso, reforma ou 

recondicionamento; Garantia mínima de 12 meses. 

20 UNID   

TOTAL OU A TRANSPORTAR    

 

JUSTIFICATIVA DO REQUISITANTE: 

Considerando a mudança da Secretaria Municipal de Álcool e Drogas (SEMPAD) para um novo local, torna-se 

necessária a aquisição de ventiladores, de forma a permitir a adequação da estrutura física, propiciando melhorias na 

climatização, que é essencial ao ambiente de trabalho.  

 

   

 

 

EM, 17/06/2021               Mariana Martins de Almeida 

                                              COORDENADORA 

                                                 Ass. do Requisitante 

EM, 17/06/2021     

                                                   Visto do Secretário 

  
INFORMAÇÕES DO SETOR DE COMPRAS: 

  
COMPROMISSO DA DESPESA: 

 

 

PROGRAMA DE TRABALHO:            CÓDIGO DE DESPESA:    FONTE: 

 

 DOTAÇÃO 

EMPENHADOS 

COMPROMISSADOS 

VALOR DESTE COMPROMISSO 

SALDO DE DOTAÇÃO 

 

 (    ) EXISTE DISPONIBILIDADE 

 

 EM _____ / _____ / _____ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

R$ 

 

 (    ) NÃO EXISTE DISPONIBILIDADE 

______________________________________ 

 

 

 

 

 


