
DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA – DFD

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE RESPONSÁVEL PELA DEMANDA
Área Responsável (Secretaria/Departamento/Órgão):
SMS/GGAB
Responsável pela demanda (Titular da Pasta):
SAMIRA SANTANA

Função:
GERENTE

IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE RESPONSÁVEL PELA DEMANDA

Área Responsável (Secretaria/Departamento/Órgão):
COORDENAÇÃO DE SAÚDE BUCAL

Responsável pela demanda (Titular da Pasta):
EDY VIVIANE SILVA FRANÇA

Função:
COORDENADORA DE SAÚDE BUCAL

IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE
Nome Completo:
EDY VIVIANE SILVA FRANÇA

Matrícula:
180741

Cargo:
COORDENADORA DE SAÚDE BUCAL

Lotação:
SMS/GGAB

Por este instrumento declaro ter ciência de minha indicação para auxiliar ou, a depender do caso, integrar a Equipe de
Planejamento da Contratação da solução ora demandada.

INFORMAÇÕES DA NECESSIDADE DE CONTRATAÇÃO

TIPO DO ITEM

MATERIAL DE CONSUMO ( X ) EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE (X )

SERVIÇO CONTINUADO ( ) SERVIÇO NÃO CONTINUADO ( )

OBRA ( ) SERVIÇO DE ENGENHARIA ( )

Descrição sucinta da solicitação:
Solicitação de abertura de processo licitatório para aquisição de termosseladoras, papel grau cirúrgico e indicadores
químicos para monitoramento do processo de esterilização dos instrumentais odontológicos utilizados nas Unidades Básicas
de Saúde, Centros de Especialidades Odontológicas e demais serviços de saúde bucal do Município de Caruaru.
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Motivação e Justificativa:
Considerando que o Município de Caruaru conta atualmente com:
77 Unidades Básicas de Saúde
01 Odontomóvel
03 Centros de Saúde;
01 UPA 24 horas, com atendimento odontológico;
01 CEO Municipal;
Considerando que estão previstas para inauguração, 8 novas equipes de saúde bucal;
A presente contratação tem por objetivo adequar os serviços odontológicos da rede municipal às exigências da RDC ANVISA nº
1.002/2025, que estabelece requisitos para o processamento de dispositivos médicos utilizados nos serviços de saúde.
A normativa determina a utilização de embalagens apropriadas para esterilização, seladas por equipamento específico
(termosseladora), garantindo a integridade da embalagem e a manutenção da esterilidade dos instrumentais até sua utilização.
Além disso, estabelece a obrigatoriedade do monitoramento dos ciclos de esterilização por meio de indicadores químicos,
possibilitando a verificação da efetividade do processo, a rastreabilidade e a segurança dos dispositivos processados.
A inexistência desses insumos e equipamentos compromete o cumprimento da legislação sanitária vigente, aumenta o risco de
falhas no processamento dos instrumentais e pode ocasionar inconformidades em inspeções dos órgãos de vigilância sanitária,
além de colocar em risco a segurança de pacientes e profissionais.
Dessa forma, a aquisição é indispensável para assegurar a continuidade dos atendimentos odontológicos, o controle das
infecções relacionadas à assistência à saúde, a padronização dos processos de esterilização e o atendimento às normas
vigentes.

Resultados Pretendidos:
- Adequação dos serviços odontológicos à RDC ANVISA nº 1.002/2025;
- Maior segurança no processamento dos instrumentais odontológicos;
- Padronização do processo de esterilização em toda a rede municipal;
- Redução do risco de falhas na esterilização;
- Atendimento às exigências da Vigilância Sanitária;
- Maior segurança para pacientes e profissionais;

- Continuidade da assistência odontológica com qualidade.
- Cumprimento da legislação sanitária vigente;
- Fortalecimento das ações de controle de infecção;
- Maior confiabilidade do processo de esterilização;
- Melhoria da qualidade dos serviços prestados;
- Redução de riscos sanitários e administrativos.

Estimativa das quantidades com a memória de cálculo (se for o caso):

ITEM DESCRIÇÃO APRES ATB MAC QUANT

1

Termosseladora para embalagem de papel grau cirúrgico, destinada à selagem de
embalagens utilizadas em processos de esterilização. Equipamento de bancada, bivolt ou
220V, com sistema de aquecimento eletrônico, controle de temperatura, área de selagem
mínima de 30 cm, compatível com papel grau cirúrgico e filme laminado, garantindo selagem
uniforme e contínua. Equipamento em conformidade com normas sanitárias vigentes,
acompanhado de manual de instruções e garantia mínima de 12 meses.

UNIDADE 95 15 110

2

Bobina para esterilização composta por papel grau cirúrgico e filme laminado transparente
multicamadas, indicada para esterilização em autoclave a vapor. Isenta de furos, rasgos ou
imperfeições, contendo indicadores químicos impressos para processo de vapor. Tamanho
aproximado de 30 cm x 100 m. Produto registrado ou regularizado junto à ANVISA,
atendendo às normas técnicas vigentes.

BOBINA 860 100 960
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Endereço para entrega: Secretaria de Saúde -CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO(CAF) -ODONTOLOGIA -
Rua Paulo Afonso, 100, Bairro São Francisco , CEP: 55008-560 - CARUARU - PE Fone/Fax: (81) 3701 1409 / 1416, Horário
de entrega: das 7h30min às 11h30 e das 14h às 16h30min

Requisitos necessários para a contratação:
Especificações Técnicas
Descrição detalhada: O fornecedor deverá apresentar descrição das características técnicas de cada item, utilizando
linguagem clara e objetiva, e suas devidas especificações.
Normas técnicas: Os Fornecedores deverão referenciar as normas técnicas nacionais e internacionais aplicáveis a cada item,
como as normas da ABNT e da ISO.
Qualidade e Segurança
Certificações: Exigir dos fornecedores a apresentação de certificados de qualidade, e conformidade com as normas técnicas
(quando aplicável).
Registro na Anvisa: Todos os itens deverão possuir registro na Anvisa(quando aplicável) e atender às normas de segurança e
saúde estabelecidas pela agência.
Garantia: Exigir um prazo mínimo de garantia dos itens.
Documentação
Registro na Anvisa: Apresentação do registro do produto na Anvisa (quando aplicável ao item).
Certificados de qualidade: Apresentação dos certificados de qualidade e conformidade (quando aplicáveis aos itens).
Nota fiscal: Emissão da nota fiscal de acordo com a legislação vigente.

Providências a serem adotadas pela administração previamente à contratação:
Não necessárias.

RESPONSABILIDADE PELA FORMALIZAÇÃO DA DEMANDA E CONTEÚDO DO DOCUMENTO

3

Integrador químico Classe 5 para monitoramento de ciclos de esterilização a vapor sob
pressão. Deve responder simultaneamente aos parâmetros críticos do processo (tempo,
temperatura e presença de vapor), apresentando leitura visual de fácil interpretação.
Compatível com ciclos de esterilização em autoclave a vapor. Produto registrado ou
regularizado junto à ANVISA.

UNIDADE 50.800 2.800 52.800

4

Indicador biológico autocontido para monitoramento de processos de esterilização por vapor
saturado sob pressão, contendo esporos de Geobacillus stearothermophilus. Sistema
autocontido com meio de cultura incorporado, leitura rápida ou convencional, compatível
com incubadora específica do fabricante. Produto registrado ou regularizado junto à
ANVISA.

UNIDADE 4.400 800 5.200

5

Incubadora destinada à leitura de indicadores biológicos utilizados em processos de
esterilização por vapor. Compatível com os indicadores biológicos fornecidos, com controle
automático de temperatura, alimentação elétrica bivolt ou 220V, acompanhada de manual de
operação e garantia mínima de 12 meses.

UNIDADE 85 15 100

Em caso de deliberação pela continuidade da contratação, sugerimos a nomeação da equipe de Fiscalização da
Contratação, conforme segue:

FISCAL TITULAR
(ATB)

NOME: EDY VIVIANE SILVA FRANÇA
CARGO/FUNÇÃO: COORDENADORA DE SAÚDE BUCAL
MATRÍCULA: 180741

FISCAL SUPLENTE
(ATB)

NOME: FÁBIO EDUARDO RODRIGUES DE LIMA
CARGO/FUNÇÃO: COORDENADOR DE PCD
MATRÍCULA: 180533
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Assumo que os colaboradores designados como membro da equipe de planejamento e responsável pela fiscalização
ficarão à disposição para dirimir eventuais dúvidas sobre esta requisição, bem como para acompanhar todo o
procedimento de contratação, fornecendo todas as informações técnicas necessárias junto ao agente de contratação,
pregoeiro e sua equipe de apoio.
Certifico que a formalização da demanda acima identificada se faz necessária pelos motivos expostos na justificativa da
contratação do presente documento.

Caruaru (PE),01 de julho de 2026.

EDY VIVIANE SILVA FRANÇA
COORDENADORA DE SAÚDE BUCAL
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 20E1-6055-E439-344E

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

EDY VIVIANE SILVA FRANÇA (CPF 944.XXX.XXX-00) em 14/07/2026 10:14:06 GMT-03:00
Papel: Parte

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

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

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/20E1-6055-E439-344E

https://caruaru.1doc.com.br/verificacao/20E1-6055-E439-344E

