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Processo..: 23081.010055/2014-84 Pregdo SRP 296 / 2014 Data da Emissé@o: 01/09/2014
Abertura: Dia: 25/09/2014 Hora: 09:00:00

Objeto Resumido:
Modalidade de Julgamento : Menor Prego

Iltem Especificacao Unidade Preco Maximo Quantidade Preco Unitario Preco Total

1 Atualizacdo de Software de gerenciamento de dados em Odontologia, com as Unidade 7.200,0000 1,00
seguintes caracteristicas:
a)O sistema deve ser desenwolvido para os S.O. Windows, a partir do 7.
b)O sistema deve ser executavel em browser Internet Explorer e demais.
c)Sistema de gerenciamento de dados e banco de dados referente a procedimentos
clinicos em odontologia, com interface amigéavel e légica.
d)Realizacdo de cadastro de pacientes, armazenamento de cédigos de procedimentos
clinicos e materiais utilizados. Permitir a criagcao de blocos individuais(clinicas) para
lancamento de dados; permitir criagdo de codigos de procedimento;
e)Permitir armazenamento de informagdes em prontuarios individuais, geragao de
relatérios de langamentos efetuados por procedimento, por autor, por grupo(clinica), por
periodo de tempo e por custo. Armazenamento de imagens e alerta de rechamadas de
pacientes.
f)Permitir pesquisa ao banco de dados por Nome do paciente, por RG ou outro
documento, por procedimento, por bloco (clinica), por autor e por periodo de tempo.
g)Apresentar planilha de custos de procedimentos.
h)Geréncia dos valores dos senigos oferecidos pelas clinicas de Odontologia da UFSM,;
i)Ajuste do campo de informacéo do Relatério;
j)Instalacdo de Sistema Operacional Linux no Servidor;
k)Instalacéo e configuragdo dos novos médulos requeridos.
1O cronograma proposto:
12 ¢ 22 etapa - 20 dias Uteis
3?2 e 42 etapa - 15 dias Uteis.

22 etapa - 4 horas de manutencéo pds - instalagao.
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Informar:

Razao Social da Empresa:
CNPJ:

Endereco, Local e Estado:

Cep:

Nome do Banco:

Fone/Fax:

Telex:

Numero Conta Bancéria:

Nome da Agéncia:

Data: / /

Numero da Agéncia:

Assinatura




