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00040/25 CLEUSA DA COSTA FURTADO 14/04/2025
Descrigao
SOLICITA COMPRA DE TABLET
Poder Fundos Municipais
Orgao FUNDO MUNIC.DE ASSISTENCIA SOCIAL

Setor Solicitante  FM DE ASSIST SOC SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
Centro de Custo 2 FUNDO MUNICIPAL ASSISTENCIA SOCIAL.
Fornecedor

Observacgao

A aquisicéo justifica-se pela necessidade de proporcionar condi¢des adequadas de trabalho as equipes responsaveis pelas visitas domiciliares,
que realizam o levantamento e atualizagdo dos dados das familias no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal. O uso de
tablets permite registro digital imediato, georreferenciamento e integracdo com os sistemas do Governo, contribuindo para maior preciséo,
agilidade e segurancga das informagdes coletadas.

ltem Cod. Produto Descrigdo do Produto Unidade Qtde
_______ Descrigdo Detalhada do Produto .
1 004.025.116 TABLET, Tamanho da tela: minimo de 12,4 polegadas; Resolugéo da tela: minima de 2800 x 1752 UN 2

pixels; Processador: de alto desempenho, com especificagbes equivalentes ou superiores ao
Snapdragon 8 Gen 2; Placa de video: Integrada; Meméria externa: expansivel via cartéio microSD,

com suporte minimo de até 512 GB; Conectlvidade: Bluetooth e WI-FI (padréo atual); Sistema
Operaclonal: Androld, vers&o 14.0 ou superior; Eficléncla energética: classificag&o minima A+
segundo o ENCE (Etiqueta Naclonal de Eficiéncla Energética); Fonte de alimentag&o: AC/DC;
Bateria: Interna, de fon de litio, com durag&io minima de 15 horas continuas, com ao menos uma
célula, devendo estar Inclulda no equipamento; Peso méximo: 750 g; Dimensbes méximas: até 21 x
31 x 6 cm; Acessérios: manual do usuério em lingua portuguesa, carregador e adaptador de
energla; Garantia minima: 12 (doze) meses; O produto devera ser novo, original de fabrica, sem uso
anterlor e lacrado.

Secretario

Fiorilli Software - (Compras Web (9.50.29.2789))
14/04/2025 14:05 Usuério: Edigar de Lima Diniz
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Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/ CAEC5EF07CEE4D56B691EB70C8D011F0




MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
CAEC5EF07CEE4D56B691EB70C8D011F0

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: LEIDIMARA FONSECA DE SOUZA em 15/04/2025 14:14:25
CPF;*** %+%_ 387-14
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/ CAEC5EF07CEE4D56B691EB70C8D011F0
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