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TURVOLANDIA-MG

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.407.892/0001-66

DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA

1.  Informacgdes gerais

Avrea requisitante: Secretaria Municipal de Satde

2.  Descricéo sucinta do objeto

Contratacao de empresa especializada para prestacdo de servigo para implantagdo e suporte de sistema para

chamamento de pacientes por nome e senha a ser implantado na recep¢ao da Unidade Bdsica de Saude Prefeito Jodo

Batista de Morais do Municipio de Turvolandia/MG.

3. Justificativa da necessidade

Se justifica com base na necessidade de organizacao dos atendimentos prestados & populacdo, mantendo

a ordem na sala de espera, bem como minimizar a demanda de se manter funcionarios disponiveis para essas

fungdes, haja visto que o proprio sistema chama o pacientes pelo nome organizando a fila de pacientes a

serem atendidos.

4.  Especificacdes

ITEM

DESCRICAO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE

UNIDADE

01

Sistema para chamamento de pacientes por nome e senha, composto
por um software, com aplicativos instalados em computador, sendo
estes interligados em TVs, onde apareca os nomes dos pacientes com
senhas correspondentes;

- Dois tipos de vozes, masculina e feminina;

- Controle de velocidade da voz;

-Configuracao de 03 tipos de frases que podem ser faladas nas
chamadas.

01

SV

5. Assinaturas dos responsaveis

DFD finalizado em 04 / 04 / 2025

De acordo, encaminhe-se p/analise e providéncias.

Henrique dos Reis Silva
Chefe do Orgdo Municipal de Saude
Turvolandia-MG

Rua José Martins da Silva, 44 - Centro - CEP: 37.496-000

Tel/Fax: (35)3242-1390 -

E-mail: saudeturvolandia@gmail.com
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