SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO DE TURVOLANDIA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. ORGAO

Prefeitura Municipal De Turvolandia - MG

2. SETORES REQUISITANTES

Secretaria Municipal De Saude

3. DESCRICAO DO OBJETO

A presente demanda tem por objeto a contratacédo de empresa especializada para realizacédo de
cirurgia de revisdo de protese em paciente do Municipio, conforme indicacdo médica
especializada, em razdo da existéncia de complicacOes relacionadas a protese anteriormente
implantada, ocasionando limitac6es funcionais, dor persistente e comprometimento da qualidade

de vida.

4. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

A necessidade da contratacéo decorre da impossibilidade de resolucéo do quadro clinico por meio
de tratamentos conservadores, sendo o procedimento cirargico a alternativa terapéutica indicada
para restaurar a funcionalidade da articulacdo afetada, reduzir o sofrimento do paciente e prevenir

0 agravamento de seu estado de saude.

A néo realizacao da cirurgia poderd resultar em progressao das limitacdes fisicas, agravamento
da dor, perda da autonomia para atividades da vida diaria, aumento do risco de complicacdes

clinicas e consequente elevacdo dos custos assistenciais futuros para o sistema publico de saude.
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Dessa forma, a contratacéo justifica-se pela necessidade de garantir ao paciente acesso ao
tratamento especializado prescrito, observando os principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana, do direito a saude, da integralidade da assisténcia e da continuidade do cuidado,

visando proporcionar melhores condi¢des de saude, recuperacédo funcional e qualidade de vida.

A contratacdo atende ao interesse publico ao assegurar assisténcia adequada e tempestiva ao
usuario, evitando o agravamento do quadro clinico e promovendo a efetividade das acdes de

salde sob responsabilidade do Municipio.

5. DA FORMA, ESPECIFICACAO E QUANTIDADE DE MATERIAL A SER CONTRATADA:

Item Especificagao Un. Quantidade
1. Procedimento cirdrgico de revisdo de Unidade 01
protese, incluindo honordrios médicos,
internagao hospitalar, materiais,
medicamentos e OPME necessarios

6. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS

DFD finalizada em 09 de julho de 2026.

Henrique Dos Reis Silva
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Chefe Do Orgédo De Saude
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