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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JÚLIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO 

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisição de Necessidades Nº 1665  /2025.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAÚDE 

1600 Transferências Fundo a Fundo de
Recursos

179 11591 339030140000

                          

Objeto: Aquisição de equipamentos de ginástica (caneleiras, halteres, colchonetes, steps, faixas
elásticas e anéis de pilates) para utilização nas atividades de saúde preventiva e reabilitação 
física, promovidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Soledade/RS. Recurso: 4500 AT 
primária

Item Cód Descrição Und Qunt. Vl Unit.R$ Vl Total R$

1 37303 Caneleira 1kg.  und 2 34,00 68,00

2 49545  Caneleira 2 Kg und 4 42,00 168,00

3 39430  Colchonete und 4 61,00 244,00

4 44842  Faixa elástica, nivel de resistência leve und 5 30,00 150,00

5 44843  Faixa elástica, nivel de resistência média und 5 34,00 170,00

6 44844  Faixa elástica. nivel de resistência forte und 5 39,00 195,00

7 31228  Halteres 2kg und 8 106,00 848,00

8 25921  Halter 1kg und 4 90,00 360,00

9 50679  Halter 3kg par 2 225,00 450,00

10 44851  Haltere 4kg und 2 240,00 480,00

11 52062  Step EVA und 4 265,00 1.060,00

12 52061  Anel Tonificador - Pilates und 3 95,00 285,00

Total Geral dos Itens.: R$ 4.478,00

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta 
solicitação.

ASSINATURA DO SECRETÁRIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

(   ) AUTORIZO A DESPESA      (   ) NÃO AUTORIZO A DESPESA

(  ) Autorizo a Inexigibilidade.
(  ) Autorizo a Dispensa.
(  ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 22/08/2025.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA
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__________________________________________________________

Cassia Franciele Kuhn
 

____________________________________          ______________________________________
Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações
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Secretaria Municipal de Saúde 
de Soledade

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

TERMO DE REFERÊNCIA

I – DEFINIÇÃO DO OBJETO

A presente contratação tem por objeto a aquisição de equipamentos de ginástica e 
fisioterapia (caneleiras, halteres, colchonetes, faixas elásticas, steps EVA e anéis 

tonificadores de pilates), visando atender as atividades de saúde preventiva, reabilitação física

e práticas integrativas oferecidas pela Secretaria Municipal de Saúde de Soledade/RS.

Tabela de Itens:

Pilates

5 UND 5 Faixa Elástica Leve 30,00 150,00

6 UND 5 Faixa Elástica Média 34,00 170,00

7 UND 5 Faixa Elástica Forte 39,00 195,00

8 UND 4 Step EVA 265,00 1.060,00

9 PAR 4 Halteres 1 kg 90,00 360,00

10 PAR 2 Halteres 2 kg 106,00 212,00

11 PAR 2 Halteres 3 kg 225,00 450,00

12 PAR 2 Halteres 4 kg 240,00 480,00

Lote/
Item

Unidade
Medida

Quantidade Descrição
Vlr Unit

(R$)
Vlr Total

(R$)

1 PAR 2 Caneleira 1 kg 34,00 68,00

2 PAR 4 Caneleira 2 kg 42,00 168,00

3 UND 4 Colchonetes 61,00 244,00

4 UND 3
Anel Tonificador

95,00 285,00
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Valor Total Estimado: R$ 4.478,00

• Prazo de garantia da contratação: mínimo de 12 meses contra defeitos 

de fabricação.

• Prazo de entrega da contratação: até 20 (vinte) dias corridos após a emissão da 

nota de empenho.

• Prazo de correção da contratação em caso de desconformidade: até 10 (dez) 

dias corridos após a notificação.

II – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO

A contratação fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar elaborado, que apontou a 

necessidade da aquisição de equipamentos para atendimento fisioterapêutico, reabilitação e 

grupos de saúde preventiva, visando melhorar a qualidade de vida da população.

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO

A aquisição dos equipamentos permitirá a execução de atividades coletivas de alongamento, 

fortalecimento muscular e reabilitação física, proporcionando melhores condições de 

atendimento pela equipe da Secretaria de Saúde. Não há necessidade de assistência técnica 

permanente, sendo os produtos de uso direto pelos profissionais.

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO

Conforme descrito no Estudo Técnico Preliminar, os itens deverão ser novos, de primeira 

qualidade, entregues devidamente embalados e em conformidade com as especificações 

apresentadas na proposta.

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO

Os equipamentos serão entregues ao Município e utilizados em grupos de fisioterapia e 

práticas de saúde preventiva. Com isso, será possível ampliar a capacidade de atendimento, 

garantir maior qualidade nas atividades e proporcionar aos usuários mais recursos para sua 

reabilitação.

VI – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO

• Fiscal do contrato: acompanhará a entrega, conferindo a conformidade dos itens.

• Gestor do contrato: responsável por garantir que os equipamentos sejam 

distribuídos e utilizados conforme a necessidade da Secretaria.
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VII – FORMA DE PAGAMENTO

     O pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias corridos após a entrega e aceite definitivo 

dos produtos, mediante apresentação da nota fiscal devidamente atestada pelo fiscal do 

contrato.

VIII – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR

     A contratação será realizada mediante dispensa de licitação, mediante apresentação dos 

documentos de habilitação: CNPJ, certidões negativas de débitos fiscais, trabalhistas e 

previdenciários, além da proposta comercial.

IX – VALOR DA CONTRATAÇÃO

     O valor estimado da contratação, com base em pesquisa de mercado, é de R$ 4.478,00.
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X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Identificação do Solicitante

Nome completo: Bianca Miranda Ramos

Cargo: Estagiaria

Secretaria: Secretaria Municipal de Saúde de Soledade/RS

Local e data: Soledade, 25 de Agosto de 2025
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: A3C0-35B1-29F3-B77C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

BIANCA MIRANDA RAMOS (CPF 040.XXX.XXX-60) em 25/08/2025 09:48:54 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

EDINARA FRANÇA (CPF 027.XXX.XXX-08) em 25/08/2025 09:52:53 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/A3C0-35B1-29F3-B77C


