Prefeitura Municipal de Monte Carmelo
Secretaria Municipal de Saiide

Administra¢io 2021-2024

DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA - DFD

Monte Carmelo, 05 de junho de 2024

Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE CARMELO

Setor requisitante (Unidade/Setor/Departamento): HOSPITAL MUNICIPAL/PRONTO SOCORRO -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsével pela Demanda: SEBASTIAO CASSIANO DE OLIVEIRA

E-mail: direcaochman@montecarmelo.mg.gov.br Telefone: (34) 3819-1215 // 3819-1216

Objeto: INSTRUMENTAL CIRURGICO

Justificativa da necessidade:
As pnucaq unidade< de h:\i‘rrumentais cirul gmos que temo\ em pm se estfo em ‘-mdig@es pl'eml ias. Muu d las

seguranca dos prubc.dmlemos cirtirgicos Ica‘lZadO: €11 N0ssa 1n~t1t1n,a ssa deteriorago du: equipan‘xentob néo
s6 compromete a eficacia dos procedimentos cirfirgicos, mas também aumenta significativamente o risco de
complicagdes durante as operagdes. Os instrumentais danificados podem causar lesdes nos pacientes, prolongar o
tempo de cirurgia e até mesmo requerer intervengdes médicas adicionais para corrigir problemas causados por

falhas nos equipamentos.

Impacto nas Operagdes do Hospital: Instrumentais inadequadas dificultam o trabalho dos cirurgides,
comprometem a precisdo dos procedimentos e aumentam o tempo de recuperagdo pds-operatéria dos pacientes.

pmbmna critico que estéd afclando duma;mnte nossa ca lddde operacional. Com a falta de unidades
disponfveis, enfrentamos atrasos nos procedimentos cirth‘gicos, 0 que resulta em uma sobrecarga para nossa
equipe médica e um aumento do tempo de espera para os pacientes. Além disso, a escassez de instrumentais nos

forca a reutilizar equipamentos com mais frequéncia do que o recomendado, aumentando o risco de contaminagéo
cruzada e comprometendo os padides de higiene e seguranca hospitalar.

Descricdes e quantidades

Item DESCRICAO/ESPECIFICACAO UND FORMA | QUANTIDADE
01 | PINCA MIXTER 24CM 01 /’ UNICO 01
02 | TESOURA METZEMBAUM CURVA 30CM 10 1 UNICO 10
03 | TESOURA METZEMBAUM RETA 30CM 05 /[ UNICO 05
04 | TESOURA RETA 30CM 05 . UNICO 05
05 | PINCA KELLY CURVA 01 .+~ UNICO 01
06 | PINCA KELLY RETA o1 |~ tnico 01
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07 | AFASTADOR DOYAN 45X120MM 03 UNICO 03
08 | PINCA ANATOMICA C/ SERRILHA 30CM 03 UNICO 03
09 | PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 25CM 03 UNICO 03
10 | PINCA BAKAUS 20 UNICO 20
11 | PINCA SATISKY 26CM 02 UNICO 02
12 | PORTA AGULHA 30CM 01 UNICO 01

Prazo de Entrega/ Execugéo: 05 dias

Local da Entrega/Execugdo: RUA ODILON RODRIGUES DE OLIVEIRA, 456, BAIRRO BOA VISTA

Prazo para pagamento: MENSAL
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