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DOCUMENTO DE FORMALIZAGCAO DE DEMANDA |

INFORMACOES DO RESPONSAVEL E DA AREA RESPONSAVEL
Setor Requisitante Secretaria Municipal de Saude
Responsavel pela formalizac&o da Jéssica Fernanda Ferreira
demanda
Cargo/Funcéo Coordenadora de Saude

OBJETO DA CONTRATACAO: Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de
equipamentos permanentes destinados a manutencao das atividades dos agentes comunitarios de
saude das unidades basicas de salde do municipio e do Distrito de Itaguacu, para atender a
solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, conforme especificacfes, condicbes e exigéncias
estabelecidas neste instrumento e especificagdes abaixo:

ITEM | UNID. | QTDADE. DESCRICAO

1 UNID. 34 Notebook com sistema operacional Chrome OS,
compativel com aplicativos Android e Google®
Docs™, possuindo tela de 14”, conectividade Wi-Fi
802.11ac, Bluetooth 5.0, teclado padrdo ABNT2
resistente a liquidos, e bateria com autonomia minima
de 9 horas. O equipamento deve ser leve e portatil,
adequado para atividades de campo das Agentes
Comunitarias de Saude, garantindo desempenho
suficiente para acesso ao e-SUS Territorio e ao PEC
simultaneamente e conforme descri¢cdes detalhadas e
especificadas no topico e subtopicos.

NOTEBOOK: Sistema operacional OEM Google Chrome OS™ 64bits PT-BR, Processador
de segmento vertical = Mobile, Litografia maxima = 15nm, NUumero de ndcleos minimos =
2, Numero de threads minimos = 2, Frequéncia minima baseada em processador = 1.0
GHz, Frequéncia minima de Burst = 2.80 GHz, Cache minimo = 4 MB, TDP = 6 W,
Tamanho méaximo de memdria (de acordo com o tipo de memdria) = 8 GB, Tipos de
memoéria = DDR4/LPDDR4 (SRETO) 2400 MT/s DDR4 (SRKLL) 2400 MT/s, Numero
maximo de canais de memoéria = 2, Compatibilidade com memdria ECC = Nao, Tecnologia
proprietaria de virtualizacdo = Sim, Tecnologia proprietaria de Execucédo Segura = Sim,
Instrugbes proprietarias AES = Sim, 64 Bits = Sim, Numero maximo de linhas PCI = 6,
Suporte DirectX = Sim, Suporte DirectX minimo = 12, Suporte OpenGL = Sim, Suporte
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DirectX minimo = 4.4;

RECURSOS: Teclado Numérico Integrado = Opcional, Slot Trava de Seguranca = Sim,
Teclado Portugués/BR ABNT2= Sim, Retro iluminado: Opcional, Resistente a
derramamento de liquido = Sim, Microfone Integrado = Sim, Webcam = Sim, Resolucéo
minima da Webcam = 720p, Bateria = Sim, Capacidade minima da Bateria em (Wh) = 35,
Autonomia Minima da Bateria = 09 horas, Bateria com sistema de seguranca contra
sobrecargas = Sim, Bateria com sistema de seguranca contra sobreaquecimento = Sim;
Suporte a carregamento de bateria por USB Tipo “C” = Sim;

CONECTIVIDADE: Entrada Microfone Combinada com Fone de Ouvido = Sim, HDMI =
Sim, Versao minimo HDMI = 1.4, Portas USB (3.0) Tipo “A” minimo = 2, Portas USB (3.0)
Tipo “C” minimo = 2, Placa de Rede Gigabit Ethernet 10/100/1000 = Opcional, Placa de
Rede Wireless 802.11 (a/b/g/n/ac) Dual Band 2.4/5.0GHz 2x2 Bluetooth = Sim;
ARMAZENAMENTO: Memoadria RAM minima 4 GB, Tipo de Memdéria: DDR4-2400, Memdéria
Flash Integrada Suportada = Sim, Tipo de Memdria Flash Suportada = eMMC, Versao
Minima da eMMC = 5.1, Disco SSD = Opcional, Capacidade minima de armazenamento =
32 GB, Slots de Cartdo de Memodria = Sim, Suporte a Expansdo de Armazenamento por
Cartdo de Memoria = Sim;

DEMAIS ESPECIFICACOES TECNICAS: Cor = Aluminio, ou Prata ou Cinza, Dimensdes
Minimas do Produto = 325,7 x218,5 x18,5 mm (L x C x A), Peso Maximo Produto = 1,30
KG, Placas Graficas Compartilhadas = Sim, Compartilhada UHD Graphics = Sim, Alto
Falantes = 2, Poténcia Minima em Watts dos Alto Falantes = 2, Touchpad com Suporte a
Funcdo multitoques = Sim, Touchpad Resistente a Derramamento de Liquido = Sim,
Versdo Bluetooth Minima = 5.0, Garantia do Fabricante = 1 Ano, TPM = Opcional,
Certificado de Garantia = Sim , Manual do Usuério = Sim; Fonte de
Alimentacdo/Carregadora = Sim, Poténcia Minima da Fonte de Alimentagcédo/Carregadora =
15W, Fonte de Alimentacao/Carregadora Bivolt = Sim, Padrdo ABNT NBR 14136 = Sim,
Padrao de Carregamento por USB Tipo “C” = Sim; Procedéncia Nacional = Sim

TELA: Polegadas: 14”, Resolugao = HD 1366 x 768 e/ou FHD 1.920 X 1.080, Anti-Glare ou
Non-Glare = Sim, Abertura Minima da Tela em Graus = 153°;

ITENS INCLUSOS NA CAIXA: Notebook = Sim, Fonte de Alimentacao/Carregadora = Sim,
Cabo de Alimentacéo padrdo NBR 14136 = Sim;

PREVISAO DA DEMANDA NO PLANO ANUAL DE CONTRATACOES:
A contratacdo pretendida encontra-se prevista Plano Anual de Contratacbes (PAC) 2024,
conforme detalhamento a seguir:
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ID PCA no PNCP: 02056778000148-0-000001/2025
Data de publicacdo no PNCP: 09/05/2024
Id dos itens no PCA: cccccc

JUSTIFICATIVA PARA CONTRATACAO PRETENDIDA:

A contratacdo do seguinte item refere-se a estruturacdo dos servicos desenvolvidos
pelos Agentes Comunitarios de Saude através da aquisicdo de equipamentos para
viabilizar a operacionalizacdo do Programa e-SUS, com o objetivo principal de
alimentacdo das fichas do SISAB, sendo utilizados durante as visitas domiciliares,
eliminando o preenchimento de fichas de maneira manual. Os dados coletados vao
facilitar o planejamento de acfes no territorio, permitindo que a equipe da unidade esteja
ainda mais perto dos usuarios do SUS da localidade. Facilitar os processos de trabalho
dos Agentes Comunitarios de Saude, propiciando agilidade, integracdo e melhoria na
gualidade da informacdo, evitando o re-trabalho (lancamento manual e digitacdo das
fichas).

Facilita o trabalho do dia a dia dos ACS’s, pois os mesmos poderdao langar sua
produtividade e atualizar os cadastros em tempo real, na hora que acontece a visita
domiciliar, o que agilizard o trabalho destes profissionais. Atualmente, os Agentes
necessitam anotar os dados coletados nas fichas e posteriormente digita-los nas
Unidades Basicas de Saude — UBS’s, sendo que ha poucos computadores disponiveis
para essa digitacdo, o que dificulta 0 andamento dos trabalhos.

ESPECIFICACAO DO PRODUTO/EXECUCAO DO SERVICO E QUANTITATIVO:

A guantidade estimada para a presente contratacdo visa o atendimento de demanda necessaria
para manter o transporte de pacientes, necessario para o atendimento da populacao.

PREVISAO DA DATA DE CONTRATACAO:
Estima-se que a contratacdo seja celebrada em até 06 (seis) meses.

ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATACAO:
O valor total estimado é de R$ 61.925,22 (sessenta e um mil, novecentos e vinte e cinco reais e
vinte e dois centavos).

CONSIDERACOES EM RELACAO A CONTRATACAO:
Prorrogacéo do contrato:

(X) Sim () N&o

Compra corporativa:

( )Sim (X) Nao
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A aquisicdo depende de indicacdo de vinculacdo ou dependéncia com o objeto de outra
demanda:

( )Sim (X)Nao

Grau de Prioridade (em conformidade com o plano de governo e planejamento
estratégico):

Baixa ( ) Média ( ) Alta (X)

Forma da contratacdo:

Pregdo ( ) Concorréncia ( ) Dispensa/lnexigibilidade (X) Outras

NECESSIDADE DE MAPP:

( )Sim (X) Néao

Sao Simao-Go, 26 de fevereiro de 2025.

Jéssica Fernanda Ferreira
Coordenadora de Saude
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