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DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA 

 

DATA RECOMENDADA PARA A CONTRATAÇÃO 

O objeto deverá ser contratado até: Fevereiro/2025 

 

INFORMAÇÕES DA UNIDADE / SETOR / SERVIDOR DEMANDANTE 

Setor requisitante: Secretaria Municipal de Saúde 

 

Responsável pela demanda: Poliana Silveira 

E-mail: pmboc2021@hotmail.com Telefone: (35) 9 9802-4950 

Indicação do Agente Público Responsável pela Fiscalização 

Fiscalização – Nome: Poliana Silveira 

INFORMAÇÕES ACERCA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 

Descrição sucinta da solicitação: 

 Futura e eventual aquisição de equipamentose bens duráveis para o Centro Municipal de Fisioterapia. 

Descrição da necessidade da contratação: 

 A contratação se faz necessária para que possamos estruturar o Centro Municipal de Fisioterapia com novos 

equipamentos, para aumentar o numero de pacientes a serem atendidos. 

Descrição dos resultados pretendidos: 

Prover tratamentos mais adequados, diversificados e aprimorados para os pacientes, abrangendo uma maior 

gama de tratamentos, diminuindo assim, os gastos do município com terceiros. 

Estimativa das quantidades com a memória de cálculo (se for o caso): 

A quantidade foi estimada em reunião com a fisioterapeuta responsável pela unidade, e em acordo com o 

Memorando 07/2025, emitido pelo Centro Municipal de Fisioterapia. 
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   1  

Espelho grande (tipo corpo inteiro) com rodízios 

Espelho: espessura: 4mm a 6mm, material: vidro+prata, com película de 

segurança, dimensões: 180 x 80 cm (A x L); 

Moldura: Estrutura em alumínio ou aço carbono, pintura: epóxi, cor: preto, 

prata ou branco; base sólida e estável com dimensões que garantam 

estabilidade; 

Rodízios: mínimo 4 (quatro), material: poliuretano, com trava de fixação. 

Unid. 1 
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2 

Par de alça para pedal de bicicleta ergométrica horizontal 

Compatível com pedal e rosca de eixo da bicicleta da marca Kikos Kr 3.8, 

material: borracha. 

Par 2 

3 

Piso para barra paralela 2,5m 

Apropriado para barras nas medidas: 251,2 x 127 x 104cm, material: 

madeira compensada de virola com selador protetor, piso antiderrapante, 

extremidades rebaixadas para entrada de cadeiras de rodas e pacientes com 

limitações articulares, acabamento impermeável, capacidade máxima: 

140kg, peso aproximado: 22kg; material: emborrachado ou borracha 

sintética com densidade mínima de 700 kg/m³;  

 

Unid. 1 

4 

 Escada de canto com rampa, 3 degraus e corrimão 

 Rampa emborrachada, formato em L; 3 degraus com fita antiderrapante; 

medidas aproximadas: 243 x 74 x 139 (C x L x A); material: madeira 

maciça natural de eucalipto; peso máximo suportado: 140 kg; corrimão 

com altura ajustável: mínimo: ~90cm e máximo: ~139cm; deve possuir 

adaptação de ângulo (90º ou 180º); dimensões aproximadas do degrau 

superior: 77x76x15. 

Unid. 1 

5 

Mini bike  

Bicicleta ergométrica portátil com visor LCD; material: poliuretano; peso 

máximo suportado: 100kg; visor digital LCD com ajuste de intensidade e 

deve possuir pelo menos as funcionalidades: tempo total pedalado, 

distância total pedalada, tempos totais de movimento durante a sessão de 

treino, total de calorias queimadas; o equipamento deve possuir regulagem 

de força. 

Unid. 1 

6 

Relógio de parede digital 

Modo 24hrs; gabinete em plástico resistente na cor preta; display 

vermelho; bivolt:  automático; visualização até 30m mínimo; dimensões 

aproximadas: 36 x 15 x 3cm (L x A x P); dimensões dos números: 5 x 

3cm; com sistema eletrônico de quartz; com fonte; com botões laterais para 

controle e acesso do equipamento. 

Unid. 2 

7 

Ventilador de parede 

Número de pás: 3; tamanho: 50-60 cm; bivolt; cor preta; chave de parede 

com 3 velocidades; inclinação regulável; motor de 200w; grade em aço; 

oscilação: horizontal. 

Unid. 4 

8 

Esteira ergométrica 

Tipo de Esteira: Ergométrica elétrica, motorizada; 

Peso Máximo do Usuário: até 150 kg; 

Potência do Motor: Mínimo de 3.0 HP (ou HPM) AC (Corrente Alternada) 

para uso profissional, ou mínimo de 3.5 HP DC (Corrente Contínua); 

Velocidade Máxima: Mínimo de 16 km/h; 

Sistema de Inclinação: Eletrônico, com mínimo de 12 a 15 níveis de 

inclinação, ajustável pelo painel; 

Superfície/Lona de Corrida: Manta antiderrapante com dimensões mínimas 

de 135 cm (comprimento) x 50 cm (largura), idealmente 140 cm x 56 cm 

ou superior; 

Amortecimento: Sistema de amortecimento eficiente (ex: por molas, 

elastômeros ou coxins) para absorção de impacto, visando a proteção das 

articulações do usuário; 

Funções do Painel (Monitor): Display em LCD, que exiba no mínimo: 

tempo, velocidade, distância percorrida, calorias gastas, e pulsação 

(frequência cardíaca); 

Medição Cardíaca: Através de Hand Grip (sensores de toque nas barras 

laterais) ou compatibilidade com cinta cardíaca (opcional); 

Unid. 1 
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Estrutura e Material: Chassi em aço carbono reforçado, com pintura 

eletrostática; 

Tensão (Voltagem): bivolt; 

Segurança: Dispositivo de segurança obrigatório (chave de segurança) que 

interrompa o funcionamento da esteira em caso de emergência. 

9 

Anéis tonificadores  

Produzido em fibras de vídro, com pegadas macias revestidas em EVA; 

medidas: 35-40 cm de diâmetro; uso adulto;  

Unid. 4 

10 

Bolas suíça 25cm 

Material: pvc reforçado; sistema antiexplosão; diâmetro: 25cm; inflador 

incluso; cores variadas; peso suportado: mínimo 150kg; 

Unid. 6 

11 

Kit de cone furado com barreira de agilidade 

Kit contém: 8 cones demarcatórios furados em 5 níveis e 4 barreiras;  

Cones: medidas aproximadas: 12,5 x 23 cm (L x A); material: 

polipropileno (PP) ou polietileno (PE); tipo de base: estável; com 

furos/ranhuras para encaixe das barreiras; 

Barreiras: medidas: 90 cm com dois pontos de encaixe, um a cada 30 cm, 

material: PP; 

Kit 2 

12 

Cones chapéu chinês 

Peso aproximado: 0,3kg; dimensões aproximadas: 20 x 15 cm (C x A); 

material: polietileno ou PP;  

Unid. 10 

13 

Bastão de PVC com carga de 1kg 

Material do Tubo: PVC (Policloreto de Vinila); 

Material do Revestimento: Revestido em PVC, ou material sintético de alta 

resistência e impermeável ao suor; 

Material do Enchimento (Carga): Grãos de ferro fundido, areia ou material 

similar que garanta o peso especificado e a homogeneidade da carga; 

Peso Total (Carga Fixa): 1,0 kg (um quilograma); 

Comprimento Aproximado: 1,00 m (um metro) a 1,20 m (um metro e vinte 

centímetros); 

Diâmetro Externo Aproximado: 2,5 cm a 3,2 cm (25mm a 32mm); 

Ponteiras/Acabamento: Extremidades (ponteiras) vedadas com tampões de 

borracha ou plástico resistente; Cor: Preto; 

Unid. 6 

14 

Suporte torre para halteres (10 pares) 

Tipo de Suporte: Torre vertical de chão; 

Capacidade de Armazenamento: Acomodação para 10 (dez) pares de 

halteres, totalizando 20 (vinte) unidades; 

Material da Estrutura: Confeccionado em aço carbono reforçado ou 

metalon (mínimo de 4 polegadas); 

Acabamento: Pintura eletrostática a pó de alta resistência, com tratamento 

antiferrugem e anticorrosão, cor: preta; 

Compatibilidade de Halteres: Projetado para suportar halteres do tipo 

sextavado (hexagonais) ou tipo bola, com pesos variando usualmente de 1 

kg a 10 kg; 

Design dos Ganchos/Apoios: Ganchos ou apoios anatômicos com recuo;  

Base e Estabilidade: Base em formato de cruzeta ou similar, larga e 

estável, equipada com sapatas emborrachadas ou ponteiras antiderrapantes; 

Dimensões Aproximadas: Altura máxima de aproximadamente 130 cm a 

140 cm, com base compacta (aprox. 35 cm x 30 cm). 

Unid 2 

Descrição dos requisitos necessários à contratação:  

• O fornecedor deverá entregar a mercadoria com prazo máximo de 10 dias úteis a partir da data de 

entrega da Nota de Autorização de Fornecimento (NAF) via e-mail; 
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• Os produtos deverão ser entregues no Centro Municipal de Fisioterapia, localizado no endereço: 

Rua Vigário Camilo nº 109, Bairro: Rosário, do horário de 7:30 às 15:30, exceto feriados e finais de 

semana; 

• Os equipamentos deverão estar novos, com garantia mínima de 3 meses conforme previsto no CDC; 

• Não serão aceitas entregas de forma parcial com relação à NAF, entregas parciais serão devolvidas 

ao fornecedor até que o mesmo possa realizar a entrega por completo do pedido. 

Providências a serem adotadas previamente à contratação: 

Não se aplica 

Possíveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento 

Não se aplica 

Dotação orçamentária: 

 Ficha: 252; Fonte: 1500 

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA 

Assumo que ficarei, assim como o responsável pela fiscalização, à disposição para dirimir eventuais 

dúvidas sobre esta requisição, bem como para acompanhar todo o procedimento de contratação, fornecendo 

todas as informações técnicas necessárias  junto ao agente de contratação, pregoeiro e sua equipe de apoio. 

Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos 

expostos na justificativa da contratação do presente documento. 

 

Bom Sucesso, 10 de dezembro de 2025 

 

 

 

__________________________________________________ 

Poliana Silveira 

Secretária Municipal de Saúde e 

Gestora Municipal do SUS 
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