FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE FMS

(NP) 08.549.559/0001-87 +

RELATORIO DE DOACAO E USO DE EQUIPAMENTOS

PROCESSO: 0000392-57.2022.5.09.0562

Periodo:Maio - Junho 2026

Nome da Instituicdo: Secretaria Municipal de Satide de Santo Inacio

CNPJ: 08.549.559/0001-87
Endereco Completo: Avenida Raposo Tavares, 972 Santo Inacio-Pr

Telefone: (44) 3352-1139

Email:saude@santoinacio.pr.gov.br

O Presente relatério tem por finalidade registrar a doacdo de equipamentos destinados a
Secretaria Municipal de Satde de Santo Inacio, bem como descrever os objetivos e os
resultados esperados com a utilizacdo desses bens, visando ao fortalecimento da
infraestrutura da rede municipal de saidde e a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a populacio.

3. Identificagdo do Projeto

Doacgdo de equipamentos e mobilidrios destinados ao aprimoramento dos servicos de satde,
com foco na qualificacdo da assisténcia odontolodgica, fisioterapéutica, hospitalar e dos
processos de esterilizacao.

4. Relagao dos Equipamentos Doados

e (adeira odontol6égica com mocho

e Equipamentos para seladura odontoldgica

e Aparelhos de laser para fisioterapia

o Equipamentos de seladura para o Centro de Esterilizacdo
e (Camas hospitalares

e Travesseiros hospitalares



5. Objetivo

Fortalecer a infraestrutura dos servigos de satide do municipio de Santo Inacio,
proporcionando melhores condi¢cdes de trabalho aos profissionais e ampliando a
capacidade e a qualidade da assisténcia ofertada a populacio.

6. Resultados Esperados

e Melhoria da qualidade dos atendimentos odontoldégicos, fisioterapéuticos e hospitalares
e Maior eficiéncia e seguranca nos processos de esterilizacdo

e Ampliacdo da capacidade de atendimento a populacao

e Melhores condicoes de trabalho para os profissionais de satde

o Reducdo de riscos assistenciais e maior satisfacao dos usuarios

Fisioterapia(UBS Joao Pessoa)

Quantidade de procedimentos realizados com os aparelhos do setor de fisioterapia

Periodo Maio Junho Total
THERAPY EC 51 48 99
Neurodyn Il Ibramed 79 81 160
Tens

Sonopulse III - 59 62 121
Aparelho Ultrassom

1E3

Odontologia(Pronto Atendimento 24h)

Quantidade de procedimentos realizados com os aparelhos do setor de odontologia

Periodo

Maio

Junho

Total

Cadeira odontologica /mocho /
compressor e bomba a vacuo

154

151

305

Enfermaria Feminina e Masculina
(Pronto Atendimento 24h)

Quantidade de procedimentos realizados com os aparelhos do setor de enfermaria

feminina e masculina.

Periodo

Maio

Junho

Total




Cama Hospitalar e 186 191 373
Travesseiros
(Enf Feminina)

Cama Hospitalar e 119 143 262
Travesseiros
(Enf Masculina)

Sala de Emergencia
(Pronto Atendimento 24h)

Quantidade de procedimentos realizados com os aparelhos na sala de emergencia

Periodo Maio Junho Total
Desfibrilador 0 0 0
Monitor 795 802 1.597

Sala de Esterilizacao
(Pronto Atendimento 24h)

Quantidade de procedimentos realizados com a seladora no setor de esterelizagdo

Periodo Maio Junho Total
Seladora Manual 854 886 1.740
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