PREFEITURA BE

FORTE COMO SEU POVO.

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA (DFD) N°. 014/2025.

Pelo presente instrumento, por meio da Atengéo Basica, encaminha-se & consideracéo do Gabinete do(a)
Secretario(a) Municipal de Saude, o(a) Sr.(a) Genilza de Jesus Santos, Documento de Formalizacdo da
Demanda — DFD referente & necessidade de realizar a manutengdo corretiva das autoclaves e
cadeiras odontoldgicas nas Unidades Basicas de Satde (UBS) do municipio, destinadas a atender as
demandas do Fundo Municipal de Satde de ltabaiana/SE.

O proposito fundamental desta formalizagdo é assegurar o pleno funcionamento dos equipamentos de
esterilizagéo, garantindo a biosseguranca, a continuidade do atendimento e a qualidade dos sServicos

o~ prestados a populacéo, prevenindo riscos de infecgéo e interrupcdes nas atividades assistenciais.
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2.Descri¢do da Demanda

2.1. A demanda consiste na realizagcdo de manutengao corretiva nas autoclaves e cadeiras odontolégicas,
garantindo que os equipamentos de esterilizaggo e atendimento odontoldgico das Unidades Basicas de

Saude (UBS) estejam em pleno funcionamento.

2.2. O funcionamento adequado das autoclaves é fundamental para a esterilizagdo de materiais utilizados
em atendimentos clinicos & odontolégicos, assegurando a seguranca dos pacientes e profissionais de
saide. Do mesmo modo, as cadeiras odontolégicas, por serem equipamentos essenciais aos
atendimentos odontolégicos, necessitam estar em perfeitas condi¢cdes de uso para permitir a execugdo
adequada de procedimentos, garantindo conforto, seguranca e eficiéncia nos servigos prestados.

2.3. A manutengdo corretiva devera ser executada sempre que houver falhas ou defeitos nos

equipamentos, restaurando sua capacidade operacional e prevenindo interrupgdes no servico de satde.
3. Justificativa da Necessidade da Demanda

3.1. A manutencdo corretiva das autoclaves €& cadeiras odontoldgicas & imprescindivel para:
3.1.1. Garantr a biosseguranca e a qualidade dos servicos prestados nas UBS;
3.1.2. Prevenir riscos de infeccdo decorrentes do uso de materiais ndo esterilizados;
3.1.3. Assegurar a continuidade do atendimento a populagao, evitando interrupcées devido a falha dos
equipamentos;

3.1.4. Atender as demandas do Fundo Municipal de Saude de Itabaiana/SE de forma eficiente e segura;
3.1.5. Proporcionar condicdes adequadas de trabatho aos profissionais de salde.

4. Quantidade necessaria

4.1. A quantidade de autoclaves e cadeiras odontologicas a serem atendidas sera conforme a necessidade
identificada em cada UBS do mumcnplo totahzando o parque instalado de equipamentos destinados a
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6. Indicacao da data pretendida para concluséo da contratagdo

6.1. Recomenda-se que a contratagao seja efetivada até 30/09/2025, garantindo que os equipamentos

estejam funcionando plenamente e evitando impactos no atendimento a populacéo.

7. Grau de Prioridade da Contratagdo

7.1. A prioridade € ALTA, devido a necessidade de manter o funcionamento continuo dos servicos de

salde e garantir a esterilizacdo adequada de materiais essenciais ao atendimento do SUS.

8. Vinculagao ou dependéncia

N 8.1. A manutencg&o corretiva das autoclaves ndo depende de outros servicos complementares. Todos os
procedimentos necessérios para restabelecer o funcionamento dos equipamentos devem estar

contemplados na contratagéo.
9. Indicacao da estrutura orcamentaria

9.1. A viabilizag&o da contratagdo sera respaldada pela estrutura orcamentaria elaborada pelo Setor
Contabil/Financeiro e registrada nos autos do processo, garantindo transparéncia e conformidade com
normas fiscais e contabeis. A efetivagéo desta contratagdo contribuira significativamente para a melhoria
dos servigos oferecidos nas UBS do municipio, garantindo seguranca, continuidade do atendimento e

qualidade no servigo prestado a populagéo.

N Itabaiana/SE, 12 de agosto de 2025.
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