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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
POLICIA CIVIL
DEPARTAMENTO DE SAUDE
DSA

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

Aquisicdo de dois (02) Aparelhos de Laserterapia, Codigo de GCE
0870.0192.009996.

02. DA JUSTIFICATIVA

A aquisicdo destes equipamentos faz-se necessaria tendo em vista a
necessidade de modernizagdo e melhor atendimento aos pacientes que utilizam
o servigo de fisioterapia da Policlinica da Policia Civil.

Considerando que o tratamento fisioterapéutico possui um papel importante para
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por meio da prevencdo e da
reabilitagcdo fisica, a aquisicdo destes equipamentos garantira uma melhoria no
tratamento e a redugcdao de complicagdes clinicas em longo prazo, garantindo
maior qualidade de vida aos pacientes e consequentemente, melhorando o
condicionamento fisico principalmente dos pacientes que sao policiais civis da
ativa.

3. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO
As Especificagdes Técnicas do aparelho estdo descritas no Relatorio de

Especificagcdo Técnica do GCE, juntado no Expediente Administrativo (PROA
24/1204-0011530-3.

Relatério de Especificagdo Técnica

Cédigo GCE Nome Modificador Hpode  categoria
LASER - EQUIPAMENTO DE NAO
0870.0192.009396 FOTOTERAPIWLASERTERAPIA FISIOTERAPIA BENS  pEFNDA
Familia Sub Familia Situagio  BRfada,
EQUIPAMENTOS/MATERIAIS MEDICO- i 11/06/2021
HOSPITALARES/ENFERMAGEM EQUIPAMENTOS FISIOTERAFRICO Ativado 09-06
Especificagdo Técnica:
LASER - TIPO DE EQUIPAMENTO: EQUIPAMENTO DE FOTOTERAFIA/LASERTERAFIA; INDICRC:!O DE Us@:

U0 OU PULSADO; TIMER: AJUSTAVEL,

FISIOTERAPIA; FREQUEHCIR: ATE 2 KHZ; MODO DE EMISSAD:
NO MINIMO ATE 0 VOLTAGEM: BIVOLT; REGISTRO: RA L MINISTERIO DA SAUDE;
GARANTIA: MINIMO 12 ; INFORMAGOES COMPLEMENTARES: i ACOMPANHAR 01 CANETA SENRSEN
INFRAVERMELHO DE 05 NM, COMPATIVEL COM O EQUIPAMENTO;
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4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigcdes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia, acompanhado das respectivas
notas fiscais, na qual constardo as indicagbes referentes a: marca, fabricante,
modelo, procedéncia e prazo de garantia.

O objeto deve estar acompanhado do manual do usuario, com uma versdo em
portugués e da relagdo da rede de assisténcia técnica autorizada.

Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo de 10 dias corridos, a
partir da notificagdo, o objeto com avarias ou defeitos.

5. DA GARANTIA DO PRODUTO

A descrigéo do prazo de garantia do produto devera estar contida no manual do fabricante
€ nao podera ser inferior a 12 meses.

6. PREGO DE REFERENCIA

O preco de Referéncia esta descrito no Relatério de Especificagdo Técnica do
GCE, juntado no Expediente Administrativo.

Cédigo GCE: Nome Modificador: € Unidade de Medida: * Situagio:
| 0870.0192.009936 | |LASER - EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA/LASERTERAFIA FISIOTERAPIZ | UNIDADE (un) | Alivado
Anexos Galeria Processos Histérico Histérico Importagdo Sugesties
Composigdo Orgamentos Observagies Configuragdes Codigo de Barras Valor de Referéncia
Valor de R &nci i do VIr. de Referénci Item disponivel em Ata Vigente: Ult. Compras Homolog.:
( 3.757,9900| | 23/06/2026 | [NEo | \ 3 |[&

7. DAENTREGA

O objeto sera entregue no Departamento de Saude da Policia Civil do Rio
Grande do Sul, segundo andar, localizada na rua Delegado Grant n°115/2, Bairro
Santana, Porto Alegre, RS.

A contratada tera prazo maximo de 30 dias corridos para realizar a entrega, apés
a expedicao da Ordem de Fornecimento.

Porto Alegre, 07 de agosto de 2025.

Responsavel pela elaboragdo do Termo de Referéncia:
Escriva de Policia Aline Parode

DPCT/DSA
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