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TERMO DE FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

 
Eu, Daltro Cardoso, Secretário de Saúde, venho através deste solicitar a autorização para 

realização abertura de licitação, na modalidade Pregão, na sua forma eletrônica, com critério 
de julgamento por menor preço, nos termos dos artigos 6º, inciso XLI, 17, § 2º, e 34, todos da 
Lei Federal nº 14.133/2021. 

Justifica-se a aquisição de equipamentos a serem utilizados para realizar os 
atendimentos dos usuários da Unidade Básica de Saúde do município de Alto Alegre/RS. 

Tal aquisição se faz necessário para garantir aos usuários do Sistema único de Saúde – 
SUS um atendimento básico e essencial durante a assistência de saúde prestada, já que é 
obrigação do Poder Público garantir essa oferta de serviços e a cobertura assistencial dos 
programas de saúde, cuja falta pode significar interrupção no tratamento e até a falta de 
atendimento de emergência, causando transtorno em alguns casos, devendo sua 
disponibilização ser garantida a toda a população que utiliza a saúde municipal.  

A maioria das intervenções em saúde envolve o uso de equipamentos podendo ser 
determinante para obtenção de resultado favorável para os pacientes atendidos na Unidade 
Básica de Saúde, portanto é imperativa a aquisição de tais itens de forma a garantir a 
manutenção da unidade referida nessa justificativa.  
  De tal modo, o objeto que se pretende licitar é imprescindível para a qualidade e 
excelência dos serviços ofertados aos usuários do Sistema Único de Saúde, sem o qual, 
minimamente a Unidade Básica de Saúde não consegue operacionalizar atendimentos aos 
usuários. 

A contratação pretendida está prevista no Plano de Contratações Anual do Município de 
Alto Alegre/RS, como se vê dos itens 3903, 4056, 3915, 4046, 4047, 4048, 4057, 1661, 403, 713 
e 4055 daquele documento. 

Os quantitativos estimados para a contratação pretendida têm como parâmetro a 
demanda da Secretaria de Saúde. 

Neste sentido, segue descritivo: 

Item Objeto Unidade Quant 

1.  Aparelho gerador de correntes excitomotoras: equipado com 11 tipos de 
correntes excitomotoras tens, fes, highforce, russa, mediumforce, softforce, 
interferencial 2000hz e 4000hz, galvânica, microgalvânica, e mens. Com 4 
canais independentes de controle de intensidade. Com 51 protocolos pré-
programados e a possibilidade de cadastrar protocolos individuais. Garantia 
mínima de 12 meses contra defeitos de fabricação. 

Un 1 

2.  Bolsa de lona para agentes de endemias: Confeccionada em lona 10 
impermeável, 100% algodão, disponível na cor preta, nas seguintes medidas: 
32 cm de altura x 37 cm de largura x 20 cm de fundo, composta por 02 
repartições internas; costuras com reforço e acabamento em viés de 
polipropileno, debruadas com cadarço de polipropileno, cantos 
arredondados sob a aba de fechamento da bolsa. Alça da bolsa com cadarço 
de polipropileno, regulagem de altura através dos passadores em metal, 
(resistente para evitar corte da alça), ombreiras confeccionadas em nylon, 
fixadas a bolsa com costuras em 'x'. Aba de fechamento formada por 

Un 1 
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prolongamento medindo 64 cm de altura x 37 cm de largura, na parte 
superior da bolsa, com acabamento nas bordas em cadarço de polipropileno 
com largura 35 mm, com visor em propolitileno transparente, para encaixe 
da placa de identificação do município, confeccionada em PVC e 
personalizada dentro dos padrões e normas, sem limites de cores. 

3.  Câmara escura de revelação radiográfica para odontologia: dimensões 
aproximadas: 230mm (altura), 340mm; (comprimento) e 230mm (largura); 
corrente: 40 MA; luz led: 6000 candela; bateria: 9 V. Acompanha 4 
reservatórios para líquido (água, removedor, fixador e água). Garantia 
mínima de 12 meses contra defeitos de fabricação. 

Un 2 

4.  Concentrador de oxigênio silencioso 5L: Fluxo contínuo ajustável de 0,5 a 5 
L/min; Concentração de oxigênio entre 90% e 96%; Baixo nível de ruído (≤ 45 
dB), garantindo conforto no uso doméstico; Alarmes de segurança: baixa 
pureza, falha de energia e variação de pressão; Rodas com freio para fácil 
movimentação. Itens inclusos: 02 Cânula nasal 2,5 metros; 01 Conector tubo 
da garrada umidificadora; 01 Frasco umidificador; 01 Filtro de ar; 01 Filtro 
HEPA; 01 Manual; Cartão de garantia de 2 anos. 

Un 2 

5.  Espelho para fisioterapia com rodízios. Moldura em madeira maciça 
envernizada, montado sobre chassi de aço com acabamento pintado 04 
rodízios giratórios Base com rodízio removível, pode ser fixado na parede 
Dimensões: 62x50x190 cm (CxLxA) Peso: 10,5 kg Espelho sob as medidas: 
1,70 x 0,62 m (CxL) 

Un 1 

6.  Estimulador elétrico muscular e do assoalho pélvico, carregamento por USB, 
contém 8 peças, 1 sonda, 2 cabos de eletrodo, 1 cabo usb.  

Un 1 

7.  Martelo de pícola: cabo de 30 cm de comprimento x 3 cm de largura e ponta 
com 10 cm de comprimento. 

Un 2 

8.  Medidor De Glicemia: Glicosímetro, resultados em apenas 5 segundos para 
rápida leitura. Intervalo de medição de 20 a 600 mg/dL. Necessita apenas 0.5 
microlitro de amostra. Memória para 300 resultados de teste com data e 
hora. Dispositivo ejetor de tiras para maior higiene. Sistema AutoCode que 
elimina erro de codificação manual. Acessórios: com kit de 50 tiras, lancetas 
e lancetador. Garantia mínima de 12 meses contra defeitos de fabricação. 
 

Un 30 

9.  Nebulizador Adulto e Infantil Bivolt Branco. Tem capacidade para 10mL. 
Nebuliza 1 mililitros por minuto. Inclui acessórios. Garantia mínima de 12 
meses contra defeitos de fabricação. 

Un 5 

10.  Órtese Imobilizador De Joelho Bilateral Preto , comp. 60 cm ; Largo Un 2 

11.  Poltrona de amamentação estofada, com estrutura interna confeccionada 
em madeira de reflorestamento (pinus ou eucalipto), seca e tratada, 
resistente e livre de pragas (mofo, cupim e microorganismos). Assento e 
encosto com espuma de densidade mínima d-23, revestidos com tecido 
courino sintético, impermeável, lavável, de fácil higienização e resistente ao 
uso contínuo, na corneutra (bege ou cinza). 
Deve possuir braços laterais com altura ergonômica para apoio. A base da 
poltrona deve ser do tipo balanço (balancim) ou com sistema de movimento 
suave, que permita o embalo seguro durante o uso. Capacidade para 

Un 1 
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suportar, no mínimo, 120 kg. 
Medidas aproximadas: 
Altura total: entre 95 e 110 cm; 
Largura total: entre 70 e 85 cm; 
Profundidade: entre 75 e 90 cm; 
Altura do assento ao chão: entre 40 e 50 cm. 
A poltrona deve ser entregue montada e com garantia mínima de 12 meses 
contra defeitos de fabricação.  

 

As dotações orçamentarias serão as seguintes: 
 
Secretaria Municipal de Saúde 
Projeto/Atividade: 2504 Atenção Básica 
Elemento: 3390.30.36.00.00.00 Material Hospitalar 
Elemento: 4490.52.08.00.00.00 Aparelhos, equipamentos e utensílios médicos, odontológicos 
Fonte de Recurso: 1500.0040 
1600.4500 
1621.4011 
1621.4090 
Projeto/Atividade: 2512 Saúde Bucal 
Elemento: 3390.30.10.00.00.00 Material Odontológico 
Elemento: 4490.52.08.00.00.00 Aparelhos, equipamentos e utensílios médicos, odontológicos 
Fonte de Recurso: 1500.0040 
1600.4500 
1621.4011 
1621.4090 
Projeto/Atividade: 2516 VIGILÂNCIA EM SAÚDE/SANITÁRIA 
Elemento: 3390.30.16.00.00.00 Material Expediente 
Elemento: 4490.52.08.00.00.00 Aparelhos, equipamentos e utensílios médicos, odontológicos 
Fonte de Recurso:  
1600.4502 
 

 
 

Alto Alegre, 03 de março de 2026. 
 
 

_____________________________ 
Daltro Cardoso 

Secretário de Saúde 

 
 


