
[prefeitura :A1.unicipa{ de Çuzofântfia 
"Paço Municipal Prefeito Antonio Pereira de Carvalho" 

ESTADO DE SÂO PAULO 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA "Prof. Valdir Carrara" 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1 O unidades - Condicionador de ar, tipo split high wall, com capacidade mínima de 18.000 
btus, operação: frio, vazão de ar de no mínimo 800 m3/h, com filtro do tipo removível e 
lavável, voltagem 220 volts, com selo Procel, classificação "A", equipamento composto 
de uma unidade condensadora externa e uma unidade evaporadora interna, fornecido 
controle remoto, manual de instruções e certificado de garantia em português com prazo 
mínimo de 12 meses; conforme ABNT NBR 16.401, equipamento instalado. 

02 unidades - Condicionador de ar, tipo split hi wall, com capacidade mínima de 12.000 
btus, operação: frio, vazão de ar mínima de 600 m3/h; com filtro do tipo removível e 
lavável, voltagem: 220 V, com selo Procel, classificação "A"; equipamento composto de 
uma unidade condensadora externa e uma unidade evaporadora interna, fornecido com 
controle remoto, manual de instruções e certificado de garantia em português, com prazo 
mínimo de 12 meses, conforme ABNT NBR 16.401, equipamento instalado 

06 unidades - Condicionador de ar, tipo Split hi wall, com capacidade mínima de 22.000 
btus, operação frio, vazão de ar de mínimo 1000 m3/h, .corn filtro do tipo removível e 
lavável, voltagem: 220 V, com selo Procel, classificação "A", equipamento composto de 
uma unidade condensadora externa e uma unidade evaporadora interna, fornecido com 
controle remoto, manual de instruções e certificado de garantia em português, com prazo 
mínimo de 12 meses, conforme ABNT NBR 16.401, equioamento instalado 

Pagamento com Recurso Próprio do Ensino. 

Rua Manoel Pereira Nunes 367 - CEP: 15 355-000- Guzolândia-SP 
Fone: (17) 3637 1194 - e-rr.all: direteducacao@guLolandia.sp.gov.br 



DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE DE GUZOLÂNDIA 

CENTRO DE ATENDIMENTO "MARIA HADAD MASCHIO" 

TERMO DE REFERÊNCIA 

--r, 
02 unidades- Condicionador de ar, tipo split hi wall, com capacidade 

mínima de 12.000 btus, operação: frio, vazão de ar mínima de 600 m/h; com filtro do 

tipo removível e lavável, voltagem: 220V, com selo Procel, classificação "A", 

equipamento composto de uma undade condensadora externa e uma unidade 

evaporadora interna, fornecido com controle remoto, manual de intrução e certificado 

de garantia em português, com prazo de 12 meses, conforme ABNT NBR 16.401, 

Equipamento instalado. 

Pagamento recurso próprio 
Entrega em 30 dias. 

SilvaJJJ.~ Belati 
Diretora do Departamento Municipal de Saúde. 

Rua Belarmino Silva nº 541 - Centro - CEP 15.355-000 - Guzolândia/SP. 
Fone (OXXl 7) 36371108 - E-mail: saudeguzolandia.secretaria@yahoo.com.br 


