DOCUMENTACAO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

ORGAO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RESPONSAVEL PELA DEMANDA: JANAINE RAIMONDI

E-mail: admsaude@uniaodooeste.sc.gov.br

Telefone: (49) 3348-1252

OBJETO: AQUISICAO DE APARELHO PHASYS MULTICORRENTES E
PULVERIZADOR PORTATIL MOTORIZADO EM ATENDIMENTO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA:

A aquisi¢do do Pulverizador portatil motorizado serd utilizado nas atividades de
bloqueio de transmissdo vetorial de Dengue, Febre Chikungunya e/ou Zika Virus, na
aplicagdo de inseticida com nebulizagdo a UBV (ultra baixo volume), tendo como
finalidade a elimina¢do de fémeas de mosquitos adultos. Salienta-se que nos més de
margo tivemos um caso positivo no municipio, 0 que causa preocupacao e reforca a
necessidade de incrementar a estrutura de equipamentos para atuagdo no setor de
endemias e nas agoes de controle ao vetor, na ocorréncia de casos, surtos e/ou epidemias
de Dengue, Febre Chikungunya e/ou Zika Virus.

A aquisicao do aparelho Phasys multicorrentes faz-se necessaria, pois o equipamento
disponivel na unidade parou de funcionar (ndo se sabe qual ¢ o problema). Devido a
isso, tentou-se contato com vdarias empresas que trabalham com esse tipo de aparelho.
No entanto, como o equipamento ¢ antigo e ja estd fora de linha, o tnico local onde
podera ser feito o conserto € a fabrica do fabricante. Ainda assim, ndo foi possivel obter,
de imediato, um or¢amento concreto do valor necessario para o reparo.

Além disso, considerando a precisdao exigida para o uso do equipamento, faz-se
necessaria a compra de um novo aparelho. Ressalta-se que o tratamento fisioterapéutico
desempenha um papel fundamental na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, por
meio da prevencao e da reabilitagdo fisica.

A aquisi¢do de um novo equipamento contribuird para a modernizagdo e melhoria dos
atendimentos, além de possibilitar a reducao de complicacdes clinicas a longo prazo.
Isso garantird maior qualidade de vida aos individuos e, consequentemente, o
aprimoramento do condicionamento fisico, j& que o aparelho atua na promocdo da
saude, na diminui¢ao de dores cronicas e agudas em todo o corpo, € na restauragao da
integridade dos 6rgdos, sistemas ou fungdes.

Cabe destacar que os aparelhos de reabilitacdo fisioterapéutica tém como objetivo
principal a prevencdo e a recuperacdo da satde dos pacientes.

DESCRICOES E QUANTIDADES:

DESCRICAO UND. QTD

Pulverizador Portatil Motorizado — motor combustdo: 2 | {jpd 01




tempos a gasolina, refrigerado a ar, poténcia de cerca de
4,6 hp (3,4kw), com rotagdo minima de 2.500 ¢ méaxima
de até 7.600 rpm, ignicao eletronica, partida auto retratil,
e apresenta carenagem nas partes aquecidas. * Tanque de
combustivel: até 2 litros de capacidade e confeccionado
em polietileno translicido de alta densidade, com
espessura media de 3 mm, aditivado contra os efeitos dos
raios solares, tampa de rosca e com guarni¢do de valvula
de respiro e filtros.

Aparelho Phasys multicorrentes modelo NMS
2113, versao que se destina a utilizagdio em
reabilitacdo e

estética e dispde das seguintes correntes:

[J TENS Assimétrica

[1 TENS Assimétrica Alternada

[1 TENS Simétrica

[0 Corrente BURST Assimétrica

[J Corrente BURST Assimétrica Alternada
1 Corrente BURST Simétrica

O FES

[J Eletroacupuntura

[] Corrente Russa

1 BMAC

[1 BMAC Motora

1 BMAC Sensorial

[J Eletrodrenagem

[J Interferencial bipolar

[J Interferencial tetrapolar

[J Diadinamicas de Bernard

[J LP (longo periodo)

[J DF (difasica fixa)

[J MF (monofasica fixa)

[J CP (curto periodo)

[J CPid (curto periodo isodinamica)

Und

01




[J Diadinamica sequencial

0 Ultra Excitante de Trabert
1 Galvanica

) Microcorrente

[1 Desincruste

[ Eletrolifting

[ Tontoforese

) Eletrolip6lise

[ Translipolise
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Janaine Raimondi

Secretaria Municipal de Saude




