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1. Objeto da Contratagao

Contratacdo de empresa especializada para prestacao de servigos de licenca de
uso, implantagcao, suporte técnico e manutencao de sistema informatizado de
gestao hospitalar, com Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP, destinado ao
Hospital Municipal, Laboratério Municipal e Farmacia Municipal.

2. Justificativa da Necessidade da Contratagao

A contratagao justifica-se pela necessidade de informatizar e integrar os servigos
do Hospital Municipal possibilitando o registro eletrénico dos atendimentos,
controle de prontuarios, exames, prescricdes, estoque, medicamentos,
internagdes, faturamento e emissao de relatérios gerenciais.

O sistema contribuira para a melhoria da organizagcéo dos servigos de saude,
reducédo de falhas em registros manuais, maior controle das informagdes dos
pacientes, agilidade no atendimento, segurancga dos dados e eficiéncia na gestéao
administrativa e assistencial.

A solucdo também permitira melhor acompanhamento das rotinas hospitalares e
producao de internagdes e cirurgias, auxiliando a gestdo municipal na tomada
de decisdes e no controle dos servigos prestados aos usuarios do SUS.

3. Descrigao e Quantidades

s e~ Unidade de .
Item |Descrigao/Especificagao Medida Quantidade

Licenca de uso, implantagao, suporte técnico
e manutencdo de sistema informatizado de
gestao hospitalar, com Prontuario Eletrénico
do Paciente — PEP, para atendimento ao
Hospital Municipal, Laboratério Municipal e
Farmacia Municipal.

4. Dotagao Orgamentaria
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As despesas decorrentes da presente contratacido correrdao por conta da
seguinte dotagdo orgcamentaria:

Orgao: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria: ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

Programa: MANUTENCAO DA MEDIA COMPLEXIDADE - HPP E
LABORATORIO

Elemento de Despesa: OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Fonte de Recurso: 1500.1002 /1.701
Ficha: 395

PIUM TO,17 de JUNHO de 2026.

Assinado de forma digital

DIONE RIBEIRO DA por DIONE RIBEIRO DA

SILVA:0270387714 SILVA:02703877145
5 Dados: 2026.06.17
08:25:03 -03'00'

DIONE RIBEIRO DA SILVA
Secretario Municipal de Saude / Fundo Municipal de Saude



		2026-06-17T08:25:03-0300
	DIONE RIBEIRO DA SILVA:02703877145




