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PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO VALE DO RIO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

1. OBJETO 

 

O presente Termo de Referência tem por objeto a aquisição de material esportivo conforme 
anexo I, por meio de dispensa de licitação, com fundamento no art. 75, inciso II, da Lei nº 
14.133/2021, destinado ao setor de reabilitação física do novo Centro de Fisioterapia localizado 
no bairro da Jaguara, com o objetivo de atender às necessidades de reabilitação, fortalecimento 
muscular e desenvolvimento motor dos pacientes atendidos. 

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

A aquisição dos materiais se justifica em razão da implantação do novo Centro de Fisioterapia, 
que atenderá pacientes em processo de reabilitação funcional, motora e neuromuscular. Os 
materiais listados são essenciais para a execução das atividades fisioterapêuticas, especialmente 
em tratamentos que envolvem exercícios terapêuticos, fortalecimento muscular, alongamento e 
coordenação motora. Por se tratar de um centro novo, ainda não existe estoque disponível dos 
itens necessários. 

Considerando o valor estimado da contratação e a urgência na disponibilização dos 
equipamentos para início dos atendimentos, a contratação será realizada por dispensa de 
licitação, conforme previsto na legislação vigente. 

 

3. PRAZO E LOCAL DA ENTREGA 

 

Os materiais deverão ser entregues no prazo máximo de 10 (dez) dias úteis após o recebimento 
da ordem de fornecimento, no seguinte endereço: 

 

Almoxarifado da Prefeitura – Rua Coronel Francisco Limongi, nº 287, Estação – São José do 
Vale do Rio Preto / RJ – Cep: 25.780-000 Horário de funcionamento: 09:00 às 16:00hs – seg a 
sexta 

 

4. CONTROLE DA EXECUÇÃO 

 

A fiscalização da aquisição será exercida por representantes da Secretaria Municipal de Saúde, 
através do Centro Especializado em Reabilitação, as quais competirá dirimir as dúvidas que 
surgirem na execução da entrega e conferência, e de tudo dará ciência à Administração. 

Ficam designadas as seguintes ficais: Natalia Carvalho Pereira, matrícula 2582 e Nathalia Rodrigues 
de Carvalho Bulhões, matrícula 6246. 

 

            São José do Vale do Rio Preto, 10 de junho de 2025. 

 

CINTIA MACHADO SOUTO 
Secretária Municipal de Saúde 

Matrícula: 6352 
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ANEXO I 
 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO  QUANT. 
1.  Kits de Mini Bands 02 
2.  Kits de Faixa Elástica 02 
3.  Barra Paralela - 3 metros de comprimento 01 
4.  Tábua de propriocepção e equilíbrio 01 
5.  Suportes para bola suíça 04 
6.  Espaldar 01 
7.  Rolo de espuma para motricidade - 01 kit de 3 rolos estimulação de 

rastreamento 
01 

8.  Bancos terapêuticos 01 
9.  Circuito espumado para motricidade infantil 01 
10.  Kit TAPETES E.V.A 15 peças – 50x50x3cm 01 
11.  Bolas pequena para fisioterapia (OVERBALL) 25 cm  02 
12.  Bola suíça 45 cm 01 
13.  Bola suíça 55 cm 02 
14.  Bola suíça 65 cm 01 
15.  Bola suíça 75 cm 01 
16.  Meia Bola Suiça Bosu com Bomba e Alças 01 
17.  Travesseiros Clínico - Grande 08 
18.  Pares de halter emborrachado de 0,5Kg 02 
19.  Pares de halter emborrachado de 1Kg 02 
20.  Pares de halter emborrachado de 2Kg 01 
21.  Pares de halter emborrachado de 3Kg 01 
22.  Pares de halter emborrachado de 4Kg 01 
23.  Pares de caneleira de 1Kg 02 
24.  Pares de caneleira de 2Kg 02 
25.  Pares de caneleira de 3Kg 02 
26.  Pares de caneleira de 4Kg 01 
27.  Pares de caneleira de 5Kg 01 
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MUNICIPIO SÃO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMÍLIA ESTEVES, Nº 691 - CENTRO

SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CÓDIGO DE ACESSO

4FE324312A68469FB9D6C15479D276B3

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4FE324312A68469FB9D6C15479D276B3

https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/4FE324312A68469FB9D6C15479D276B3
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