3 ESTAD
MUNIC

DO RIO GRANDE DO SUL -
10 DE SAO VICENTE DO SUL
SECRE'TI‘ARIA MUNICIPAL DE, SAUDE

S OCUMENTO DE FORMALI

( x) Consumo
( x ) Permanente

N° 12/2025. i

Data: Setor|Solicitante: SECRETARIA DE SAUDE-
15/03/2025 Responsivel pela solicitagio: Gilda Almeida 13/
Material: E-majl: saudecompras@saovicentedosul.1s. gov. b -

‘Telefone Fixo:0800-000-4377.

Fiscal do Contrato:
Gilda Almeida

.Gestor Do Contrato:
Gabriela Zuquetto

- de materiais de
cur’s’l‘t‘iVos para Unidades
Bgsncas de Sadde.
“Equipaméntos para’
Fls Pterapla realizada

ITela Pollclmlca. . )

N“ [ .
S
;

ciente € concordo comEa
sohc1tag:ao

Assinatura e carimbo

( ) Servicos _ Lo
Prazo final de Responsavel Técnico: Efr’e,visﬁo de Consumo:
entrega / Telefone: 12 meses
conclusio dos
servigos: Objeto N Departamento / Secretario(a):
IMEDIATO  j 1 o || Coordenagio ‘Nome do Secretario
) 'Aqliiﬁigﬁd com urgéncia | 15/03/2025 Declaro estar | 15/03/2025 Existe a necessidade

-deraquisicfio’ material / servigo

mto aba1x0 Estou de acordo

‘I 'com a solicitagdo e justificativa.

Secretaria de Saude
Assinatura e carimbo

JUSTIFICATIVA: A presentp aquisi¢do tem por objetivo equipamentos e materiais de fisioterapia, com urgéncia
visando a utilizagio em tratamentos e reabilitagOes fisicas, a aquisi¢iio destes equlpamentos ¢ necessdria para garantir a
continuidade dos servigos de fisioterapia prestados a populagéo, assegurando que 0s paclentes recébam o tratamento
adequado. Materiais para Unidades (Creme de Barrelra Clorexidina) se faz necessaria visando suprir as necessidades
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das unidades de satide da aten¢#o basica pra um bom desempenho dos atendimentos des enfermeiros, técnicos de
enfermagem da atengfo bésica. Saliento que estoque esta zerado, ndo temos prégio vigente estd sendo elaborado pelo
CIRC do qual o municipio faz parte. A eficacia na qualidade da saide estd profundamente ligada & disponibilidade de
todos os materiais necessarios|para o desenvolvimento das atividades nas unidades de saude, e Policlinica, parte de
fisioterapia, ndo poderiam deixar de ser fundamentais para o bom funcionamento das rotmas nas umdades de saude
durante os atendimentos aos usuarios/pacientes.

I. | Material Especificado . Q: | UN |.. Obs.

GEL CONDUTOR PARA E FISIOTERAPIA, EMBALAGEM TUBO COM

100G, INCOLOR, INODORO, NAO GORDUROSO, HIDROSSOLUVEL, 05': UN

1 | HIPOALERGENICO, UMECTANTE E NAO ABRASIVO. INDICAR MARCA E
REGISTRONAANVISA. | |
2 | AGULHA DRYNEEDLING CAIXA C/100 s00 | UN

N BALANCA CORPORAL BIOlMPEDANCIA DE BANHEIRO DIGITAL
PROFISSIONAL, ATE 180 KG, DISPLAY DE LCD DIGITAL - 4 DiGITOS;

LIGA E DESLIGA AUTOMATICAMENTE; ALIMENTAQAO 2 PILHAS AAA : :

INDICAGAO DE CARGA DE BATERIA;, AT IS

CONECTE-SE A, BALANC.A UTILIZANDO O APLICATIVO; SR R

' 3 MEDE E REGISTRA OPESO CORPORAL, IMC, GORDURA CORPORAL
AGUA CORPORAL, GORDURA VISCERAL, MASSA MUSCULAR, MASSA\"'.,

OSSEA, PROTEINA QBESIDADE IDADE DO CORPO, LBM E ]

METABOLISMO; ,

DUAS UNIDADES DE MEDIDAS KGILB;

AVISO DE SOBR AR (—\.‘ :

HALTERES '~ k fonk
CAF’ACIDADE : V,.A'L;TERES ~DE. 1t A 10 KGR e
4 | DIMENSOES: .1 ‘--'1-30 s X : 7 CcM 02, UN
PINTURA: AR R o+ ELETROSTATICA |=—> ==
COR: ol el _PRETO

L PESO: 2 KG APROXIMAMENTE
CLOREXIDINA AQUOSA' 0"°/““0M COLORACAO /' “PRINCIPIO ATIVO: | S
5 GLUCONATO 'DE ; CLOREXIDIN ‘“AQUOSA 0,2% COM COLORACAO- 12 N
EMBALAGEM DE 01 LITRO COM VALIDADE SUPERIOR A 01 ANO. DA
DATA DE ENTREGA .

CREME NEYTRO PARA MASSAGEM "CORPORAL, SEM FERFUNE, O B
6 | FRASCO DEVERA CONTER 400ML. COM VALIDADE MINIMA DE 12| = 20°° | UN
(DOZE) MESES:A PARTIR.DA ENTREGA. -

CREME BARREIRA, REPELENTE A AGUA E FLUIDOS CORPORAIS.
DEVERA CONTER EM SUA COMPOSICAO: OLEO MINERAL, MAGNESIO,
7 | GLICERINA, PARAFINA| CLICOMETICONA OU DIMETICONA. LWRE DE | 50~ " | UN
LATEX E OXIDO DE ZINCO, SEM FRAGANCIA. TUBO COM 50 A 60 o

GRAMAS OU EQUIVALENTE, INDICAR MARCA E REGISTRO NA ANVISA
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