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–   

    
Fone (51) 3731   -   1225   

    
    

TERMO DE REFERÊNCIA   

  

1. Objeto   

Aquisição de equipamentos de fisioterapia e materiais para uso dos atendimentos de 

fisioterapia e ações junto a Academia de Saúde.  

         

1.1 Especificações e quantidades   

Descrição   Unidade  

de 

medida   

Qtidade   

Aparelho de laser para fisioterapia– equipamento portátil de 

laserterapia, possui 01 caneta, bateria de íon de lítio (Li-ion) 

recarregável 7,6v/700 ma, bivolt, comprimento da onda: 660 nm 

(laser vermelho) e 808nm (laser infravermelho), potência da fonte  

10w. Deverá acompanhar 02 óculos de segurança bloqueador.  

Registro na Anvisa. 

UN  03  

Bastão ginástica/fisioterapia 1kg – comprimento aproximado 1m, 

peso 1kg.  

UN  20  

Bastão ginástica/fisioterapia 2kg – comprimento aproximado 

1,20m, peso 2kg.  

UN  20  

Bola tonificadora - com peso de 2kg, material PVC e areia, 

compactada e resistente.   

UN  20  

Caneleira/tornozeleira, peso 0,5 kg, capa emborrachada, costura 

reforçada e fecho de velcro.   

UN  20  

Caneleira/tornozeleira, peso 1 kg, capa emborrachada, costura 

reforçada e fecho de velcro.  

UN  20  

Caneleira/tornozeleira, peso 2 kg, capa emborrachada, costura 

reforçada e fecho de velcro.   

UN  20  
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Exercitador de dedos, intensidade média – material em aço e 

plástico resistente, medidas aproximadamente 15x14x4cm 

(AXLXP), leve média 5LBS/2,27kg.  

UN  05  

Exercitador de dedos, intensidade forte – material em aço e 

plástico resistente, medidas aproximadamente 15x14x14cm 

(AXLXP), leve média 7LBS/3,18kg.  

UN  05  

Faixa elástica – kit constituído por 3 faixas elásticas com diferentes 

níveis de intensidade, sendo elas: fácil, médio e difícil, em diferentes 

cores. Material látex. Dimensões mínimas de 1,20m x 14 cm. 

Garantia mínima de 90 dias.  

KIT  40  

Halteres emborrachados – halteres em ferro fundido revestidos 

emborrachados, pares de 0,5 kg.  

PAR  20  

Kit cone + barreiras – kit contendo 10 cones furados demarcatórios 

+ 05 barreiras de agilidade, colorido, material PVC, cones com altura 

mínima de 23cm e 05 barreira desmontáveis de 90cm, ou seja, 15 

barreiras de30cm.  

KIT  25  

Kit EPAP/CPAP Adulto com 3 peças – kit contendo válvula 

EPAP/CPAP adulto, com traqueia e bocal, para exercícios 

respiratórios.  

KIT  10  

Suporte infravermelho para fisioterapia – ajuste de altura, 

articulável, ajuste de temperatura, com rodas, soquete de porcelana 

para não derreter, bocal em alumínio, 220v, registro na Anvisa, que 

suporte lâmpadas infravermelho de até 250w.  

UN  03  

Trampolim (jump) – estrutura circular em aço com 6 pés de 

apoio, 32 molas, material lona reforçada, molas metálicas, 

diâmetro aproximado 92cm. Suporte até 150 kg.  

UN  05  

Ultrassom terapêutico – equipamento que emite ondas 

ultrassônicas terapêuticas de alta frequência (acima de 20 kHz).   

UN  03  

  

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

V
E

R
Ô

N
IC

A
 M

A
R

Q
U

E
S

 L
IM

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//r

io
pa

rd
o.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/4

F
90

-2
86

4-
73

F
7-

0F
57

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 4

F
90

-2
86

4-
73

F
7-

0F
57



 

3   
   

    

  

  
  

    

Secretaria de Saúde    
    

Rua Júlio de Castilho, nº    475   , Bairro Fortaleza    –   
    
Município de Rio Pardo/RS    –   

    
CEP: 96640   -   000   

    
–   

    
Fone (51) 3731   -   1225   

    
    

1.2 Da natureza do objeto   

O objeto desta contratação é caracterizado (s) como:   

(X) Bens / serviços comuns: aqueles cujos padrões de desempenho e qualidade podem 

ser objetivamente definidos pelo edital/contrato, por meio de especificações usuais de 

mercado.   

  

2. Justificativa da contratação   

Justifica-se pela necessidade de disponibilizar materiais adequados e de qualidade para o 

desenvolvimento das ações realizadas na Academia de Saúde e junto aos atendimentos de 

fisioterapia. Os itens solicitados são utilizados em atividades de promoção da saúde, práticas 

corporais, fisioterapia, reabilitação motora, fortalecimento muscular, prevenção de doenças 

crônicas e melhora da qualidade de vida dos usuários. Além disso, a padronização e 

renovação dos equipamentos garantem maior segurança, eficiência e durabilidade no uso, 

possibilitando aos profissionais da saúde ampliar a oferta de práticas coletivas e individuais, 

atendendo diferentes faixas etárias e condições de saúde. Portanto, a aquisição dos 

materiais é essencial para assegurar a continuidade e a qualidade das ações de saúde 

pública, em consonância com as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) e com o 

interesse público, promovendo benefícios diretos à população.   

  

3. Dos critérios de aceitação da proposta   

3.1 Serão exigidos documentos adicionais juntamente com a proposta de preços?    

( ) Sim   

(X) Não   

   

4 Habilitação   

4.1 Qualificação técnica:   

( ) Atestado de capacidade técnico-operacional.   

( ) Atestado de capacidade técnico-profissional.   
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( ) Registro ou inscrição da empresa na entidade profissional competente, em plena 

validade.   

( ) Alvará sanitário.   

( ) Autorização de funcionamento da empresa (AFE).   

( ) Licença de operação (especificar o tipo de operação que deve autorizar).   

( ) Alvará ambiental.   

( ) Alvará de prevenção e proteção contra incêndios.   

( ) Outras exigências de qualificação técnica:   

   

5 Da execução do objeto   

5.1 Prazo de entrega/execução:   

- Após o recebimento do empenho, a empresa deverá realizar a entrega em até 25 dias.    

  

5.2 Formas de entrega/execução:   

Os produtos deverão estar lacrados além de ser produtos novos, sem uso e com a 

devida identificação.   

  

5.3 Local, horário e endereço de entrega:   

Centro administrativo da Secretaria de Saúde  

Rua Júlio de Castilhos, 475 – esquina com a rua General Câmara -Bairro Fortaleza  

Cidade: Rio Pardo/RS  -  CEP 96640-000   

Horário de atendimento: 8 as 12h e das 13 as 16h.   

   

6 Do contrato   

6.1 Vigência:   

(x) O prazo de vigência da contratação será de 12 (doze) meses contados da assinatura 

do contrato, na forma do artigo 105 e 106 da Lei n° 14.133/2021.   
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6.2 Gestão e fiscalização:  Gestor   

Nome: Verônica Marques Lima  

Cargo: Secretária de Saúde    

Matrícula: 4767-8  

E-mail: saude@riopardo.rs.gov.br   

   

 

Fiscal:  

Nome: Joelma Binotto   

Cargo: Dirigente de Equipe  

Matrícula: 54330/1   

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br / (51) 3731-4284 - Ramal 263  

   

 

Fiscal secundário: 

Nome: Fatima Angela da Rosa Santos 

Cargo: Enfermeira 

Matrícula: 65072/1 

 

 

7 Critérios de medição e pagamento   

 

7.1 Prazos:   

Prazo de troca de bens rejeitados: 07 dias  

Prazo de pagamento: 60 dias    

  

8 Do valor estimado    

8.1 O valor máximo estimado será de: R$ 27821,58 .  

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

V
E

R
Ô

N
IC

A
 M

A
R

Q
U

E
S

 L
IM

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//r

io
pa

rd
o.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/4

F
90

-2
86

4-
73

F
7-

0F
57

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 4

F
90

-2
86

4-
73

F
7-

0F
57



 

6   
   

    

  

  
  

    

Secretaria de Saúde    
    

Rua Júlio de Castilho, nº    475   , Bairro Fortaleza    –   
    
Município de Rio Pardo/RS    –   

    
CEP: 96640   -   000   

    
–   

    
Fone (51) 3731   -   1225   

    
    

9. Indicação de responsável na Secretaria requisitante pelos esclarecimentos de eventuais 

impugnações e/ou esclarecimentos 

Nome: Izabel C A R Franco 

E-mail: nis@riopardo.rs.gov.br   

Telefone institucional: 3731 4284 / Ramal 211    

   

10. Informações adicionais:     

Verônica Marques Lima   

Secretária Municipal de Saúde   
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