PREFEITURA

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA - DFD
IDENTIFICAGAO DA UNIDADE RESPONSAVEL PELA DEMANDA

Area Responsavel (Secretaria/Departamento/Orgéo):

Secretaria Municipal de Saude(SMS) / Secretaria Executiva de Atengao Basica e Vigildncia em Salde (SEABVS)
Responsavel pela demanda (Titular da Pasta):

David Oliveira da Silva

Funcao:

Secretario Executivo

Departamento: Geréncia Geral de Atengédo Basica/Cordenagéo de Saude Bucal

Titular: Edy Viviane Silva Franga

Cargolfungao: Coordenadora de Saude Bucal

Matricula: 180741

Email: sbucalcaruaru@gmail.com

Telefone: 81- 3101-0240

Por este instrumento declaro ter ciéncia de minha indicagao para auxiliar ou, a depender do caso, integrar a Equipe
de Planejamento da Contratagdo da solug¢do ora demandada.

INFORMAGOES DA NECESSIDADE DE CONTRATAGAO

74 Caruaru

TIPODO ITEM
MATERIAL DE CONSUMO ( ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE (X )
SERVICO CONTINUADO ( ) SERVICO NAO CONTINUADO ( )
OBRA( ) SERVICO DE ENGENHARIA( )

Descrigao sucinta da solicitagao:

Aquisicao de equipamentos de imagem, para complementacdo dos atendimentos odontoldgicos na rede especializada
de radiologia no CEO ASCES, do municipio de Caruaru-PE.

Motivacao e Justificativa:

A implantag&o do raio-X (“tomografo”) odontoldgico na Unidade de Saude prestadora de servigos especializados em
odontologia CEO ASCES no ano 2024 trouxe avangos significativos para a capacidade diagnéstica do servigo,
sobretudo em casos de cirurgia oral menor, periodontia, protese, endodontia e atendimentos de média
complexidade.
Entretanto, atualmente ndo ha equipamento de impressdo especifico que permita gerar peliculas radiograficas
panoramicas para acompanhamento clinico, discussdo de casos, documentagdo odontologica e encaminhamentos
intersetoriais. Além disso, a impressdo das imagens geradas podera ser adicionada ao prontuério dos pacientes,
facilitando a portabilidade dos seus exames, caso necessitarem ou mesmo, quiserem. A auséncia da impressora
compromete a integralidade do processo diagnostico, uma vez que diversos profissionais e usuarios necessitam de
material fisico para avaliagdo rapida, registro e guarda documental. A disponibilizagdo apenas de imagens digitais|
nem sempre atende as exigéncias legais e operacionais de alguns procedimentos clinicos, auditorias e
contrarreferéncias. A impressdo externa (em estabelecimentos prestadores terceirizados), quando existente, gera
atrasos, dependéncia de terceiros e aumento de custos indiretos, afetando o fluxo assistencial.

Por sua vez, as imagens produzidas podem ter maior aproveitamento para a Unidade de Salde se forem
digitalizadas. Um sistema de digitalizacdo de imagens odontolégicas é uma tecnologia que transforma radiografias
tradicionais em filme ou placas fisicas em arquivos digitais de alta resolugdo, que podem ser acessados nos|
diversos servicos a que os pacientes tém acesso.

Dessa forma, a aquisicdo da impressora e de sistemas de digitalizagdo de imagens radiologicas (de uso adulto e de
uso infantil) mostra-se essencial para complementar a funcionalidade do tomégrafo odontol6gico, garantindo a
utilizagéo plena do equipamento - tanto de forma intrainstitucional como de forma interinstitucional - maximizando
possibilidades diagnosticas nos servicos de salde para os pacientes e ainda, evitando subutilizagdo do investimento,
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publico em saude, ja que os recursos disponibilizados por meio da Portaria GM/MS n° 2.418, de 18 de dezembro de
2023, contribuindo para o fortalecimento da rede assistencial e para a ampliagao do acesso da populagéo a servigos
especializados de diagnéstico por imagem em odontologia serdo assim, plenamente utilizados.

Resultados Pretendidos:

Com a aquisi¢éo dos equipamentos, espera-se:

v" Documentos radiograficos impressos com padrdo técnico adequado, assegurando precisdo diagnostica.

v Redugao do tempo de atendimento, pois o profissional tera acesso imediato a imagem impressa. Melhor
comunicagao clinica, tanto entre profissionais internos quanto em encaminhamentos.

v Aumento da qualidade dos prontuérios e da rastreabilidade dos casos. Uso pleno do tomdgrafo, evitando
desperdicio ou subutilizagao.

v Melhoria na experiéncia do usuario, oferecendo um atendimento mais completo e eficiente.

Estimativa das quantidades com a memoria de calculo (se for o caso):

CATMAT/ DESCRICAO APRES. | QUANTIDADE

ITEM | caTSER

Impressora Dry de Filmes Radioldgicos

Caracteristicas minimas esperadas: Sistema de impressdo a seco para uso em
radiologia geral e demais modalidades médicas com capacidade de impresséo de
minimo dois tamanhos simultaneos. Resolugdo minima de 50 microns. Densidade
Optica de impressdo minima de 3,6; capacidade de impressdo minima de 70
filmes por hora no tamanho 35x43cm; capacidade de meméria minima de 1 GB.
Impressdo no padrdo DICOM 3.0. Para uso em modalidades médicas, com
impresséo de tecnologia e resolugdo minima do padréo para todas as imagens
nela geradas. Carregamentos dos filmes & luz do dia em magazine com|
capacidade de no minimo 100 filmes. Conexdo com modalidades através do
protocolo DICOM  3.0. Calibragdo automatica de acordo com a densidade,
temperatura e escala de cinza de no minimo 12 bits; trabalhar, no minimo, com 2|
tamanhos diferentes de filmes simultaneamente carregados no equipamento. On-
ine, dedicado para impresséo de filmes médicos e/ou informages referentes ao:
Ser capaz de imprimir via dicapacidades técnicas com garantia de no minimo dois
filmes por hora no tamanho (ex.: 35x43 cm); Possuir resolugdo minima de 50
imicrons; Densidade dptica minima 3,6 ou 4096 tons de cinza. Possuir memoria
minima de imagem de 56 Mb; Possuir meméria operacional minima de imagem|
48 Mb e recomendagéo de no minimo 1 Gb e possibilidade para expanséo da
Imeméria. Possuir capacidade de carregamento dos filmes a luz do dia (Daylight)
em magazine com capacidade minima de 100 filmes. Permitir conex&o direta com
las modalidades via rede, conforme padrdo DICOM 3.0. Permitir impresséo|
automatica e integrada do cabegalho com informagbes do paciente, protocolo
DICOM 3.0. Conexdo: interface Ethernet 10/100 Base T. Alimentagao: 110/220 V|
— 60 Hz. Avaliar necessidade pela conectividade com aparelhos como leitora de
imagem CR e modalidades com capacidade de impressao no protocolo DICOM|
3.0 (conexdo direta da impressora com modalidade analégica ou video digital)
DICON; Alimentagéo elétrica: 110/220 V — 60 Hz.

Sistema de digitalizacdo de imagens odontolégicas, composto por: 01 sensor
digital intraoral tamanho 2 (uso adulto), com captura de imagens em alta definicéo|
lem tempo real, tecnologia CMOS e/ou fibra éptica, conexao USB, salva e exporta
imagens no sistema DICOM, software com ampla gama de recursos de
imagem, resolugdo tedrica minima de 20 pl/mm; 01 posicionador;
Comunicag&o com computadores.

1| 236241 UND. 01

2 | 431595 UND. 02

Sistema de digitalizacdo de imagens odontolégicas, composto por: 01 sensor
digital intraoral_tamanho 1 (uso infantil), com captura de imagens em alta
definicdo em tempo real, tecnologia CMOS e/ou fibra dptica, conexdo USB, salval
e exporta imagens no sistema DICOM, software com ampla gama de recursos|
de imagem, resolugdo tedrica minima de 20 pl/mm; 01 posicionador;
Comunicag&o com computadores.

3 | 431595 UND. 01

Enderego para entrega: Almoxarifado Central da Secretaria de Saude situado na Rua Paulo Afonso, 74 Galpéo 3,
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Bairro Séo Francisco , CEP: 55008-000, Tel. (81) 3101 0200 / 3101 0240, Horario de entrega: das 8h as 14h, de
segunda a sexta-feira.

REQUISITOS PARA A AQUISICAO/CONTRATACAO DO SERVICO:

Atendimento as Especificagoes Técnicas Minimas:

v Fornecimento de itens novos, devidamente registrados na Anvisa/ Ministério da Saude (quando necessario
ao item) e em conformidade com as normas técnicas vigentes;

v Garantia minima de 12 (doze) meses para todos os itens adquiridos, com assisténcia técnica autorizada no
territério nacional (no tocante aos equipamentos);

v" Disponibilizagdo de manuais técnicos em lingua portuguesa, impressos e/ou digitais, contendo instrugdes de
instalagéo, uso e manutengao;

v Treinamento e capacitagdo dos profissionais designados para a operagdo e manuseio dos equipamentos,
quando necessario ao pleno funcionamento do equipamento;

v Entrega dos equipamentos nos prazos estabelecidos em edital, com responsabilidade do fornecedor pelo
transporte, instalacao e funcionamento inicial;

v Suporte técnico para manutengdo corretiva, durante o periodo de garantia sem 6nus para a administragao
publica.

previamente a contratacao:

Nao necessarias.

Em caso de deliberaciao pela continuidade da contratagdo, sugerimos a nomeagdo da equipe de

Fiscalizacao da Contratacao, conforme segue:

NOME: EDY VIVIANE SILVA FRANCA

CARGO/FUNCAO: Coordenadora de Salde Bucal

MATRICULA: 18074-1

NOME: FABIO EDUARDO RODRIGUES DE LIMA

CARGO/FUNGAO: Coordenador de PcD e Apoiador Institucional

MATRICULA: 18053-3
Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e responsavel pela
fiscalizagdo ficardo a disposicdo para dirimir eventuais dividas sobre esta requisicdo, bem como para
acompanhar todo o procedimento de contratagdo, fornecendo todas as informagdes técnicas necessarias junto ao
agente de contratagdo, pregoeiro e sua equipe de apoio.
Certifico que a formalizagdo da demanda acima identificada se faz necessaria pelos motivos expostos na
justificativa da contratacdo do presente documento.

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:

FISCAL TITULAR

FISCAL SUPLENTE

Edy Viviane Silva Franga
Coordenadora de Satide Bucal
Caruaru (PE), 9 de junho de 2026.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 3D13-8B64-0C8C-3F2C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 EDY VIVIANE SILVA FRANCA (CPF 944.XXX.XXX-00) em 24/09/2026 11:30:40 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/3D13-8B64-0C8C-3F2C
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