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DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA (DFD)

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1. AREA REQUISITANTE: HOSPITAL MUNICIPAL DR. x .
JOAQUIM BROCHADO/PRONTO ATENDIMENTO DATA PREVISTA PARA CONCLUSAO:

DOMINGOS DANTAS De forma imediata.

1.2. DESCRIGAO SUCINTA DO OBJETO:
Aquisicdo de tablets classificados como material permanente, destinados ao atendimento das demandas assistenciais,

operacionais e administrativas da Unidade de Terapia Intensiva- UTI do Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado/Pronto

Atendimento Domingos Dantas, em atendimento aos recursos provenientes da Emenda Parlamentar n® 16/2026,

1.3. JUSTIFICATIVA DE PRIORIDADE:
A presente aquisigio tem por finalidade

fortalecer a infraestrutura tecnolégica da unidade
hospitalar,  disponibilizando  equipamentos  que
assegurem maior mobilidade, eficiéncia, seguranca e
GRAU DE PRIORIDADE: continuidade das atividades desenvolvidas pelas equipes
Alta D Média [Ij Baixa técniicas e administrativas, em observincia aos principios

da legalidade, eficiéncia, economicidade, planejamento e

interesse publico previstos no art. 5° da Lei n°

14.133/2021, bem como ao dever constitucional de
prestacdo adequada dos servigos piiblicos estabelecido

no art, 37 da Constituicio Federal.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE

Jusitifica-se a necessidade da aquisicdo dos tablets pois, possibilitard a execuciio de atividades relacionadas ao acesso
aos sistemas instifucionais, prontufrio eletrénico, sistemas de gestio hospitalar, manuten¢io ¢ suporte de tecnologia da
informagfo, atendimento técnico em carmpo, acesse remoto a plataformas corporativas, consultas e registros de informacdes em
tempo real, além de outras rotinas que exigem mobilidade operacional, proporcionando mator agilidade, confiabilidade e
eficiéncia na execugdo dos servigos.

A aquisi¢cio dos equipamentos contribuird para a modernizagio dos processos de trabalho, otimizagio dos fluxos
assistenciais ¢ administrativos, reducgdo do uso de documentos fisicos, melhoria da rastreabilidade das informagdes, incremento
da produtividade das equipes e fortalecimento da seguranga da informagdo, assegurande melhores condigBes para o

funcionamento da Unidade de Terapia Intensiva.



3. DETALHAMENTO DOS ITENS

Valor Meédio

Item Descrigédo Técnica Quant. Unit Valor Médio Total

TABLETS
Processador Qcta-Core ou superior
Memdria RAM minima de 12GB
Armazenamento minimo de 512GB
Tela minima 10 polegadas Fuli HD
Wi-Fi Dual Band, Bluetooth 5.0 ou superior
Conectividade 4G ou 5G
01 GPS integrado ¢ porta USB-C 06 UN RS £.058,562 RS 36.353,172
Aulonomia minima de bateria de § horas
Garantia de no minimo 01 ano.

Acessorios Obrigatdrios:

Teclado Bluetooth ou magnético compativel com o equipamento;
Capa protetora reforgada com fungdo suporte;

Caneta, Carregador, Cabe de dados, Ferramenta para remogZo do cartio

SIM e Manunal.

VALOR MEDIO TOTAL ESTIMADO: RS 36.353,172

4. RESPONSAVEL PELA SOLICITAGAO DE CONTRATAGAO/AQUISICAO

ID/Matricula Nome Completo Cargo/Fungéao
Matricula n® 100122 Eliane Pereira Baia Marques Dlret_‘"_'El Admmlstrat_lva do Hospital
Municipal Dr. Joaquim Brochado.

5. ACOMPANHAMENTO DA CONTRATAGAO (FISCAL/TECNICO) E OU AQUISICAO

Descrigdo da Atribuigéo Responséavel Técnico Periodo
Ariel Eduardo de Qliveira- matricula n®

Acompanhamento técnico e fiscalizagio durante todo o 137954, Diretor do Departamento de durante todo o processo
licitatério.

processo licitatorio. Tecnologia da Informacdo Sande,
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