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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA N° 35/2025
1. Informagdes gerais

1.1. Area requisitante

HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOAQUIM BROCHADO/ PRONTO ATENDIMENTO DOMINGOS GOMES
DANTAS.

1.2. Data prevista para conciusio do processo de aquisigdo
ESTIMATIVA IMEDIATA.

1.3. Descrigiio sucinta do objeto

Atender as despesas com aquisicdo de materiais sendo (KITS DE CANULACAO ARTERIAL RADIAL
PARA MONITORIZACAO INVASIVA DA PRESSAO ARTERIAL, KIT CATETER ELETRODO PARA
MARCAPASSO TRANSVENOSO TEMPORARIO + BAINHA INTRODUTORIA e TRANSDUTOR
DESCARTAVEL DE PAI - Ri11) para atender os necessidades da Unidade de Terapia Intensiva
UTI, do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto Atendimento Domingos Gomes
Dantas, Segue anexo 0s orgamentos.

Prioridade
Prioridade aita.

1.4, Justificativa de prioridade

Justifica-se a prioridade, pois, com a aquisicdo destes (KITS DE CANULACAO ARTERIAL RADIAL
PARA MONITORIZACAO INVASIVA DA PRESSAO ARTERIAL, KIT CATETER ELETRODO PARA
MARCAPASSO TRANSVENOSO TEMPORARIO + BAINHA INTRODUTORIA ¢ TRANSDUTOR
DESCARTAVEL DE PAI - Ri11), serd suprida a necessidade da Unidade de Terapia Intensiva-UT]
do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto Atendimento Domingos Gemes Dantus
garantindo a qualidade e a eficiéncia no atendimento aos pacientes internados neste setor.

tJ

Tustificativa da necessidade

Justifica-se a necessidade, pois, com o aquisicdo desses materigis busca-se o melhoria da
qualidade do atendimenta cos pacientes internados da UTL Sendo a aguisicdo de Kits de
canulagdio _arterial _rodial parg _monitorizacdo, invusivg dg  pressdo _arterial, para ©
monitoramento continuo da press@io arterial em pacientes criticos e a coletn seriada de
gusometria arteriol e outros exames laboratoriais. A oquisiciio de kit cateter eletrodo parg
marcapassy iransyenoso_tempordrio e bainha introdutdria é justificada pelos sequintes pontos:
suporte emergencial em casos de bradiarritmias graves e bloqueios atrioventriculares de alto
grau; garantio de suporte hemodindmico durante procedimentos de atto risco cardiovascular €
atender & crescente demenda de procedimentos de estimulagdo cardioca tempordria na UT! e
Pronto-Socorro. Quanto & aguisicdo do transdutor descartdvel de PAL- RJ11 sGo utilizados pura
medicdo continua e precisa du pressdo arterial invasiva, sendo indispensdveis para pacientes
criticos. Justifica-se sua aquisicGo pelos seguintes pontes: monitoramento continuc da pressfo
arterial em pacientes instdveis; auxilio na administragio de drogas vasoativas, hemoderivados
e fluidos; redugiio do varivbilidade nas medigdes ¢ maior confiobilidade dos dados clinicos;
compatibilidade com o monitor COMEN STAR 8000F, os tnices com suporte de PAI utilizados na
UTI/HMU ctualmente e odequacdo RESOLUCAQ N2 7, DE 24 DE FEVERFIRQ DE 2010 Art. 585,
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3, Materiais a serem adquiridos
3.1. Materiais

item Descrigéo QTp

Vaior Médio Valor Médio Total

Unitdrio

DE KITS DE CANULACAO ARTERIAL RADIAL PARA 300 un,

MONITORIZACAQ INVASIVA DA PRESSAO ARTERIAL

01

Tipo: Descartdvel, uso unico; Tamanho: 20-22G / 80-160 mm;

Capilar p {mm}: 0,87~ 1,08; Capilar comprimento {mim): 80-160;

Agulha ¢ {G) : 22-20; Agulha comprimento (mm) : 50-70; Fio guia
para pungdo em seldinger comprimento (mm); 35-45; Registro

ANVISA: Obngatono para garantir conformidade regulatoria.

02 " 15 un.
KIT CATETER ELETRODO PARA MARCAPASSO TRANSVENOSO

TEMPORARIO + BAINHA INTRODUTORIA |

Tipo: Kit Cateter eletrodo para
temporaria + Bainha introdutéria; Configuracdo: Bipolar, curvado;
Tamanho: 5 Fr; Comprimento: 100 e¢m a 125 cm;Eletrodos distais
em platina/iridio;Compativel  com de
marcapasso tempordrio;lsolamento  do eletrodo: Silicone ou
poliuretano;Conectores padrdo internacional para marcapasso
visiveis em

marcapasso  {ransvenoso

geradores externocs

externo; Corpo radiopaco com  marcadores
fluorascopia; Bainha com Valvula hemostética para prevengdo de
sangramentos;Bainha com Mandril vigido para inser¢do;Bainha
com Extensdo lateral com conexdo Luer Lock; Registro ANVISA:

Obrigatdrio para garantir conformidade regulatéria.

03 " 300 un,

TRANSDUTOR DESCARTAVEL DE PAL- RI11

Tipo: Descartdvel, uso unico;Conector: RI11, compativel com cabo
disponivel para o monitor CCMEN STAR 8000F;Protegdo: Cupula
centra respingos; Torneira do zero e Flush: Dispositive de infusdo

continua de 3 mi/h, com acionamento vertical;Equipo de soro:

Macrogotas com filtro e conector Luer Lock;Linhas de
pressdo:48” (aprox. 122 cm) - linha longa;12 (aprox. 30 cm) ~
linha curta;Torneira valvulada: Permite acesso sem agulhas,
reduzindo risco de infeccio;Faixa de medigdo: -50 a +300 mmHg;

Precisdo: =1 minHg ou 2%, o que for maior; Registro ANVISA:

Ohrigatdrio para garanhr conformidade regulatona

Valor - Médio Total ; I\

4. Responsiveis pela aquisi¢do

|"RS 1.833,75

| "R 188,00

RS 398,605 RS 119.581,50

| RS 27.506,25

I"R$ 56.400,00

_R$ 203.487,75

Cargo/Fungio
Diretora
Hospital
Joaquim Brochado.

|10 ll) ] Nome
Matrtua’a ne | Eliane P.
100122 Muarques

Baia

Administrativa
Municipal

5. Acompanhamento da aquisi¢ao

____| Despacho
do
Dr.

| Responsavel

N
Descricao
Ranielle Cristing Gongalvee Durdes-

'T)I'dcm

Enfermagem/HAU. Matricula n” 143458,

Rua Virgilio Justiniano Ribeiro, n 1.385
Burroca — Unai’'MG — CEP 38,616.068
Telefone (38) 3677-5070

¢ mail: direcaohmu@ prefeiturunai.mg.gov.br
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6. Assinaturas dos responsaveis:

SAUDE

DFD finalizado em: Unai- MG, 15 de abril de 2025.

Rua Virgilio Justiniano Ribeitoe, n® 1.585
Barroca — Unai/MG - CEP 38.616.068
Telefone (38) 3677-5070

e- mail: direcaohimu@prefeitinaunai.mg.gov br

De acordo, encaminhe-se p/analise e
providéncias.

José Juliano Espindula



