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3. Tema(s)

Tema 5 — TICs Aplicadas na Saude — Utilizacdo de Inteligéncia Artificial para Diagnostico

4. Resumo

Este projeto tem como objetivo avaliar a eficacia de um sistema, chamado de E-HEALTH_SYS
para classificacdo de doencas no exame eletrocardiograma (ECG) e deteccdo precoce dos
sinais vitais (SV) indicativos de sepse. Estudo de coorte, prospectivo, observacional que sera
realizado nas unidades de internamento dos hospitais terciarios de Fortaleza-CE. A populacéo
serd os pacientes hospitalizados com monitorizagdo cardiaca e dos SV. A coleta de dados
ocorrera por meio do E-HEALTH_SYS, que de posse das informacdes obtidas de sensores e
SV coletados dos pacientes, poderd em tempo real, utilizando-se de computacdo em nuvem
e inteligéncia artificial, interpretar os ECG e 0s SV dos pacientes, sinalizando aos profissionais
de saude como se encontra a saude do paciente e a detecgdo precoce de sepse.

5. Abstract

This project aims to evaluate the efficacy of a system, called E-HEALTH_SYS for disease
classification in the electrocardiogram (ECG) exam and early detection of vital signs (SV)
indicative of sepsis. A prospective, observational cohort study that will be performed in the
hospitalization units of the tertiary hospitals of Fortaleza-CE. The population will be
hospitalized patients with cardiac and SV monitoring. Data collection will take place through
the E-HEALTH_SYS, which in possession of the information obtained from sensors and SV
collected from patients, can in real time, using cloud computing and artificial intelligence,
interpret patients' ECG and SV , signaling to health professionals how the patient's health is
and the early detection of sepsis.



6. Parcerias

As Instituicbes Parceiras do Projeto estdo divididas em trés Grupos:

1. Grupo 1: Responsavel pelo desenvolvimento software, firmware e seguranca:

a.

UECE/LARCES ¢é responsavel pelo Desenvolvimento do EHEALTH_SYS: e
Prof. Dr. Joaquim Celestino Junior - Pesquisador DT 2 CNPq

Prof. Dr. Rafael Lopes Gomes

Prof. Dr. Samuel Facanha Camara (Coordenador do NIT)

UFC/GREAT é responséavel pelo desenvolvimento do Armazenamento de
Dados Seguros na Nuvem (contrapartida):
Prof. Dr. José Neuman de Souza - Pesquisador PQ 1D CNPq;

Profa.Dra. Atslands Rego da Rocha
UFPR/NR2 é responsavel desenvolvimento da Fuséo e Tratamento

Intermediario de Dados Coletados (contrapartida):
Profa. Dra. Michele Nogueira Lima - Pesquisador PQ 2 - CNPq

Prof. Dr. Aldri Luiz dos Santos - Pesquisador PQ 2 - CNPq

2. Grupo 2: Responsavel pela definicdo e checagem dos pardmetros de normalidade e
alteracdes do exame eletrocardiograma e Sinais vitais e banco de dados de doengas
a. UECE/ISCB/HGF

Profa.Dra. Lucilia Maria Abreu Lessa e  Profa. Dra.
Ivelise Regina Canito Brasil b. UFC/Departamento de
Enfermagem

Profa. Dra. Francisca Elisangela Teixeira Lima

3. Grupo 3: Responsavel pela avaliacdo dos pacientes hospitalizados e monitorizados
a. Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HM)

Dr. Jairo de Carvalho Santos (Médico Chefe da CECOR)

Dra. Margarida Maria da Silva Soares (Coordenadora da Enfermagem da
CECOR)

Dra. Marta Maria Rodrigues Lima (Enfermeira Assistencial da CECOR) b.

Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) - UTI Cirurgica e  Dra.
Layana de Paula Cavalcante (Coordenadora da Enfermagem da UTI) e Dra.
Fatima Rosane de Almeida Oliveira (Médica coordenadora da UTI) c.
Hospital Universitario Antdnio Pedro (HUAP)

Prof. Dr. Claudio Tinoco Mesquita - Disciplina de Cardiologia - Pesquisador
PQ 2 — CNPq (DR) (HUAP)

Dra. Diana Mary Araujo de Melo Flach (PACCS) - Externa

7. Definigcdo do problema e do publico impactado

Devido a maior preocupagdo com a saude humana e o avanco da tecnologia, atualmente
temos a disposicdo uma ampla rede de suporte a sistemas de saude. Uma dessas areas € a
E-health, que tem como intuito dar suporte a medicina por meio do uso das tecnologias da

3



informacdo e comunicacao (TIC). Desta forma, as informacgdes coletadas, via dispositivos e
sensores, podem ser analisadas pelos médicos e demais profissionais de salde para
direcionar a tomada de decisao na assisténcia ao paciente hospitalizado.

A automacdo na area de salde necessita de muitos cuidados, efetivamente por se tratar de
vidas humanas e, principalmente, porque alguns processos demandam aplica¢cfes criticas —
a exemplo do monitoramento de pacientes crénicos submetidos a cirurgias cardiacas
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que necessitam de monitoramento critico
(Begg, 2007). O surgimento de novos produtos ou servi¢os para a area € imprescindivel, visto
que a maioria dos hospitais realizam de forma manual muitos procedimentos. O uso de
sistemas inteligentes que permitam automatizar procedimentos serd um dos ganhos na saude
e na humanizacdo do cuidado, considerando que a ateng&do dos profissionais podem ser
carreados para outras fun¢des importantes e ndo aqueles repetitivas. Apesar dos grandes
avancos em Healthcare, uma pessoa é capaz de gerar 1TB de informacfes em um dia. A
quantidade de dados gerados torna obrigatorio o uso de técnicas que sejam capazes de
analisar e gerar resultados em tempo habil. Por sua vez, os sistemas dotados de inteligéncia,
permitirdo o controle de dados e o gerenciamento das informacdes, reduzindo as
possibilidades de erros de diagndsticos, que podem ser evitados com o uso de monitoramento
inteligente.

Doencas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de mortes no Brasil. No
periodo de 2004 a 2014 tais doencas foram responsaveis por 3.493.459 6bitos, 29% do total
dos 6bitos. Portanto calcula-se uma morte a cada 40 segundos. As DCVs causam o dobro de
mortes em comparacdo com todos os tipos de cancer juntos, 2,3 vezes mais que todas as
causas externas. O alerta, a prevenc¢ao e o tratamento adequados podem reverter essa grave
situacao (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2017).

Dai, a importancia do acompanhamento do funcionamento cardiaco do paciente pelo exame
eletrocardiograma, visto que é considerado padrdo ouro, para o diagnostico ndo invasivo de
arritmias cardiacas e isquemia coronariana. Pode também ser utilizado como método
complementar para a deteccao de alterac6es estruturais e metabdlicas.

Outro campo da medicina que requer um cuidado especial através do monitoramento é a
identificac@o precoce de sepse ou choque séptico em pacientes para agilizar o tratamento. A
sepse é uma causa importante de hospitalizacao e a principal causa de mortes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) [1]. No Brasil, a taxa de mortalidade de pacientes com sepse grave
(hipoperfusdo) e choque séptico (faléncia circulatéria) é de 46,9% e 52,2%, [2],
respectivamente. Pesquisas comprovam que a identificacdo precoce, ou suspeita de sepse,
reduz a taxa de mortalidade significativamente [3]. Esta tecnologia contribuirA com a
implementacdo de Surviving Sepsis Campaign (SSC), que guia o tratamento da sepse no
mundo todo, com um pacote de medidas a serem feitos tdo logo o diagnéstico de sepsis é
suspeitado, em tempo preconizado de 1 hora [4].

Os sinais vitais sé@o indicadores das fung@es vitais e podem orientar o diagndstico inicial,
identificar alteracdes e monitorar a evolugdo do quadro clinico do paciente. Tem-se como
sinais vitais: pressao arterial (PA); pulso, frequéncia respiratéria (FR) e temperatura (T).

Considerando que a verificacdo dos sinais vitais dos paciente € uma pratica rotineira nas
unidades de internamento hospitalar, é fundamental que a equipe de salde envolvida, possa
identificar precocemente o0s sinais de sepse e prevenir que esta evolua para uma condi¢céo
ainda mais grave como o choque séptico. Para tanto, os profissionais da saude necessitam
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saber relacionar o quadro de sepse com as caracteristicas clinicas do paciente e os valores
dos sinais vitais para proporcionar intervencdes em tempo habil.

Assim, justifica-se este estudo de avaliagdo da eficacia de um sistema, chamado de E-
HEALTH_SYS para classificacdo de doencas no exame eletrocardiograma e deteccéo
precoce dos sinais vitais indicativos de sepse e choque séptico, pois acredita-se que o
Sistema contribuira na interpretagédo do eletrocardiograma e na deteccao precoce de sepse,
favorecendo intervengdes imediatas e seguras ao paciente critico.Importante ressaltar que
esta proposta pode ser expandida na classificacdo de outras doencas, mas para a proposta
de um MVP somente se optou pela proposta acima.

O Governo Federal, por meio do sistema de saude publica, sempre enfrentou dificuldades
relacionadas a prestacao de servico hospitalar, e como exemplo desta situacédo temos: a falta
de medicamentos; caréncia e ineficiéncia da méo de obra especializada e ainda uma
inadequada e insuficiente infraestrutura fisica. Um dos itens dessa conjuntura negativa € a
falta de leitos nas unidades hospitalares, e a ocorréncia deste, resulta em saldos negativos
para a vida dos enfermos. Essa problematica referente a falta de leitos hospitalares
desencadeia uma série de consequéncias, onde logicamente a mais grave é o Obito do
paciente, e como forma propulsora dessa situagao, Farrero et al. (2001), Amaral et al. (2001),
Silva et al. (2014) e Sorensen et al. (2016) observam que a falta de leitos esta intimamente
relacionada a alta demanda nos servicos publicos, incapacidade de uma gestdo técnica
eficiente e uma ma conservagéao da infraestrutura existente, situacao que acaba gerando altos
custos de manutengéo ao Estado.

A atencao domiciliar, além de promover uma reducgéo na lotagdo dos leitos hospitalares, reduz
também os casos de infec¢do, pois retira o paciente de um ambiente com possiveis bactérias
nocivas a saude e de possiveis procedimentos médicos erréneos, causados pela condicao de
presséo e stress da equipe.” [5]

Hospitais publicos e privados e planos de salude serdo os principais interessados neste tipo
de Sistema, com foco, principalmente, no monitoramento de pacientes internados tanto no
ambiente hospitalar como domiciliar.

Neste aspecto, a RNP tera um importante papel, além do financiamento para parte das
pesquisas, serd utilizada para o trafego de dados obtidos nos hospitais universitarios,
ambulatorios, residéncias e em outros locais, oferecimento de processamento na sua nuvem
onde a parte servidora do Sistema estara armazenada.

8. Proposta de solucdo do problema com destaque para a visao de negdcio e a visédo
do produto

O Sistema EHEALTH_SYS proposto é composto de dois sistemas j& desenvolvidos no
LARCES:

1) O que chamamos anteriormente de BE_SYS, que tem como objetivo a andlise e
deteccdo de sepse em pacientes adultos. Este trabalho teve como objetivo principal elaborar
uma infraestrutura de analise de dados em Big Data para E-health, visando elevar a
sensibilidade e especillcidade no diagnostico de sepse em pacientes monitorados por
sensores eletrbnicos, assim aumentando a precisdo, sensibilidade e especilicidade dos
dados analisados. Para desenvolvé-lo foi proposta uma técnica de clusterizagédo incremental
gue tem como objetivo diminuir o espaco de busca das solucfes. Nesse contexto, o estudo
propds um sistema de analise utilizando a infraestrutura em Big Data para detectar pacientes



que tém alto risco de sofrer sepse, ja que a descoberta e intervencao precoce reduz a alta
taxa de mortalidade associada a sepse grave, ou choque séptico. Devido a grande
similaridade de dados capturados pelos sensores, foi desenvolvido um algoritmo baseado na
clusterizacao iterativo, que reduziu signillcativamente a quantidade de dados analisados,
visando ter diagndsticos mais precisos dos dados que estdo fora da normalidade. Os
resultados mostraram que a proposta € ellciente e tem analises bem precisas, 6tima
sensibilidade e especilicidade. Resultou em uma dissertacdo de mestrado com publicac&o
em Conferéncia Qualis Al, cuja apresentacdo sera em Maio/19 e é resultado de dissertacao
de mestrado [5];

2) Para diagnosticar possiveis arritmias cardiacas em pacientes pela analise do
eletrocardiograma (ECG), desenvolveu-se um sistema de suporte a decisdo, capaz de gerir
os dados dos pacientes, analisando e retornando possiveis complica¢des cardiacas. Em uma
primeira fase, para extracdo dos pontos de interesse da onda ECG utilizou-se diversas
técnicas para tratamento das ondas geradas. Como uma segunda fase, técnicas como médias
moveis foram utilizadas para extragéo das informagdes desejadas que foram entéo analisadas
e classificadas por algoritmos de aprendizagem de maquina em uma terceira fase. Este
sistema € capaz de classificar com alta acuracia as anomalias de um ECG humano em um
curto periodo de tempo. A primeira parte foi publicada em conferéncia A2 Internacional e é
resultado de dissertacdo de mestrado [6].

Ambos os sistemas se utilizam de uma base de dados do MIT, chamada de MIMIC, que possui
varios parametros anotados e a doenca referente, tanto para o caso de doengas
cardiovasculares como sepse. Nossos testes selecionam um subconjunto de registros desta
base para analise. O outro grande subconjunto é usado para ser treinado e para que
possamos fazer com que o sistema aprenda sobre as doencas, usando técnicas de

inteligéncia artificial.

3) O EHEALTH-SYS é o resultado da fusdo dos dois sistemas e os resultados obtidos
tém sido excelentes, quando comparados com a base de dados do MIT. Até o momento,
obteve-se uma acuracia para deteccao de doencas cardiacas de até 98%, preocupando-se
com 18 diferentes anomalias em uma onda. Para sepse, os resultados de deteccédo de
ocorréncias para um paciente é de até 93% em um conjunto de dados Big Data. Agora, nesta
nova fase, estamos nos preparando, juntamente com o time de pesquisadores da saude, a
checarmos todas as funcdes usadas para diagnésticos das doencas e a comegarmos a usar
pacientes internados em diversos hospitais.

Para esta nova fase as seguintes acdes serdo executadas:

1) A integracdo entre o hardware e os sensores a serem usados para medidas e o
EHEALTH_SYS se dara nesta fase. J& contamos com 1 kit e-Health Sensor Shield V2.0 que
permite usuarios de Arduino and Raspberry Pi usarem 10 diferentes sensores. Nesta fase
serdo criados os registros dos pacientes que serdo transmitidos de forma segura, usando
blockchain, determinando ainda, os direitos de acesso ao registro, 0 nome do médico e outras
informacdes. O desenvolvimento da aplicacdo para apresentacdo dos dados e das doencas
classificadas estdo nesta fase. Toda a parte de integracdo do software, hardware e
desenvolvimento de firmware j& comecara nesta fase. Estamos comprando novos kits com



recursos que recebemos do projeto CUIDA! do CNPq - Universal e acreditamos que em no
maximo 3 meses tenhamos mais 3 kits para testes. Estaremos, se o projeto for aprovado,
adquirindo mais 2 kits e contaremos ao todo com 6 kits para distribuicAo com os parceiros
deste projeto;

2) Serdo escolhidos alguns pacientes para serem monitorados para testes da nossa
proposta, nesta fase, Com a base de dados ja treinada, a partir de novos registros de
pacientes, em tempo real, comecaremos o teste em larga escala, recebendo dados em tempo
real de equipamentos, distribuidos em diversos locais. Esses dados serdo enviados via RNP,
de forma segura, para uma nuvem, que devera estar rodando no data center da RNP, onde
residira o EHEALTH_SYS (parte servidora). O EHEALTH_SYS processara esses dados e ao
confrontar com a base de conhecimento, classificara as doencas e dara um relatorio indicativo
de possiveis doencas para avaliacdo pelo corpo de saude. Os resultados obtidos com a
classificacdo de doencas serdo enviados para os médicos, cadastrados nos EHRs via email
ou SMS (em caso de urgéncia), num primeiro momento.

Um banco de dados armazenara os registros de pacientes brasileiros permitindo que
tenhamos pela primeira vez um banco de dados nos moldes do MIT, com o diferencial de que
teremos pacientes brasileiros, ou seja, registros de parametros caracteristicos de nossa
populagéo.

Visao de Negécio e Produto

A guantidade de pacientes que sao internados em casa passou de 92,6 mil, em 2011, para
um total de 139,3 mil em 2014, representando um aumento de quase 50% [7]. N&o
encontramos nenhuma estatistica mais atual, mas considerando que nos Gltimos oito anos, o
Brasil perdeu mais de 34 mil leitos hospitalares, conforme reportagem de julho de 2018 [6] é
possivel imaginar que este numero tenha crescido pelo menos 20% nos ultimos 4 anos.

Ainda, segundo o Conselho Federal de Medicina, ao todo, o Brasil possui quase 41 mil leitos
de UTI. Metade deles esta disponivel para o SUS, que potencialmente atende aos 204 milhdes
de brasileiros, e a outra metade é reservada a salde privada ou suplementar (planos de
saude), que hoje atende a aproximadamente 25% da populagéo. [8]

Assim a quantidade de clientes potenciais para a solugéo apresentada seria a grosso modo
em torno de 200 mil pacientes que poderiam se beneficiar desta solugdo. Se levarmos em
conta municipios onde ndo existem sequer hospitais, essa solugéo poderia ser uma boa opgéo
para uso pelo médico mesmo distante. Tal iniciativa estaria no mesmo escopo do projeto da
Rede Universitaria de Telemedicina - RUTE, onde a RNP estéa inserida.

Imagina-se que a RNP sera no futuro a rede de suporte aos hospitais e iniciativas publicas
nessa area, fornecendo largura de banda e servicos de nuvem para os mesmos além de
cobrar pelo acesso ao sistema EHEALTH_SYS. Acordos com prefeituras, médicos e planos
de salde poderao ser realizados através da RNP.

1 Projeto Chamada MCTI/CNPqg No 28/2018 (Faixa C) - Universal: CUIDA: Confiabilidade e
Seguranca na Coleta, Armazenamento e Analise de Dados Médicos em Ambientes
Computacionais.



O MVP terd na primeira parte as funcionalidades discutidas, a implementacédo dos EHRSs, o
tratamento dos dados e a seguranca. O embarque do software na placa controladora devera
ser um diferencial, pois ndo existe simiilar no mercado nacional e internacional..

Uma contribuicdo, tdo importante como as citadas acima, seria que o Brasil pela primeira
possuiria um banco de dados de pacientes com suas doencas anotadas e poderia servir a
muitas atividades de pesquisa e desenvolvimento de organismos publicos e privados.

9. Ambiente para validacéo da solucdo proposta

A metodologia usada para a validacdo da proposta sera a seguinte:

1) Nos oito primeiros meses serdo realizados o desenvolvimento e testes para validagéo
do EHEALTH_SYS. A interface entre o EHEALTH_SYS, parte cliente, e os kits serédo
desenvolvidas em python e C e embarcados no Kit. Os Registros eletrénicos (EHRS)
serdo definidos para serem usados com blockchain e serem transferidos para o
EHEALTH_SYS, parte servidora, que rodara na nuvem da UECE e devera incorporar
a parte de seguranca e tratamento de dados que ja vem sendo desenvolvida no projeto
CUIDA e seré contrapartida do grupo de computacédo da UFC e UFPR. Os pacientes,
no maximo 4, estarao neste primeiro momento localizados em Fortaleza para facilitar
os testes do Sistema, que usara a nuvem da UECE.

2) Nesta nova fase espera-se que os kits possam ser enviados para cada uma das
unidades de testes, hospitais, para serem usados com 0s pacientes selecionados
pelos hospitais. Esta fase terd duracdo de 2 meses e sera usada a rede da RNP, com
0 EHEALTH_SYS, parte servidora, estando hospedado na nuvem da mesma.
Teremos um monitoramento constante de pacientes e a constru¢do de um banco de
dados com a supervisdo dos profissionais e da equipe de programacéao.

3) O ultimo més sera usado para registro do produto no INPI, plano de negdcios, escolha
de nome comercial, divulgacdo do produto e apresentacdo de resultados na RNP e
novas funcionalidades a serem incorporadas ao MVP em caso de sucesso.

10. Cronograma de marcos

Marco 1 - A¢des a serem desenvolvidas de 01/06/2019 a 31/01/2020

e Desenvolvimento da Interface web e de comunicacao entre o hardware (kit sensor) e
0 EHEALTH_SYS para aquisi¢cdo de dados reais;

e Desenvolvimento da maquina virtual a ser instalada no servidor da RNP para
comunicacgao segura; e Definicdo dos EHRs e Teste do sistema.

Marco 2 - Agdes a serem desenvolvidas de 01/02/2020 a 30/04/2020

e Teste exaustivo do MVP; e Definicdo do plano de negécios; e Elaboracao de
material do projeto.
e Correcles

Marco 3 - Agdes a serem desenvolvidas 01/05/2020 a 31/05/2020

Apresentacao do Plano de Negécios;

Registro no INPI;

Estudo da Marca EHEALTH-SYS;

Estudo da viabilidade do MVP;

Apresentacdo de futuras funcionalidades (classificacdo de novas doencas) a serem
incorporadas ao EHEALTH_SYS.



11. Recursos financeiros

11.1.

Pessoal e Viagens

11.1.1. Equipe alocada com recursos do edital

Nome Funcéo Tipo Inicio Fim Alloc. Mensal Total
(d/m/a) (d/m/a) h/m RSl
Joaquim Coordenador Grupo de
Celestino Janior geral pesquisa | 91/06/2019 |31/05/2020 40 2,000.00 | R$24.000,00
Samuel Assistente de Grupo de |01/06/2019 | 31/05/2020 40 1,200.00 | R$14.400,00
Facanha Inovacao (NIT) pesquisa
Camara
Assistente de
Cdesenv. 1 Grupo de R$
Bruno Araujo (Computagdo) | josqiisa |01/06/2019 |31/05/2020 | 80 2.000,00 |  24.000,00
Assistente de
desenv. 1
Thiago Pinho (Computagdo | Gryno de
Serpa /Hardware) pesquisa |01/06/2019 |31/01/2020| 80 | 2.000,00 | R$16.000,00
Assistente de
desenv. 1 Grupo de
a definir (Saude) pesquisa |01/06/2019 |31/01/2020 | 40 | 1,200.00 | R$ 9.600,00
Assistente de
desenv. 1 Grupo de
a definir (Saude) pesquisa |01/06/2019 [31/01/2020| 40 | 1,200.00 | R$ 9.600,00
Assistente de
Kilvia Leticia de deser:v. 3 Grupo de
Abreu Almeida | (COMPUtaGao) | nocoiisa |01/06/2019 |31/05/2020| 80 700.00 | R$8.400,00
Assistente de
Matheus desenv. 3 Grupo de
Rodrigues Lima | (COMPUtacao) | ,oqqisa |01/06/2019 |31/05/2020 | 80 700.00 | R$8.400,00
Assistente de
Jessica Cristina deser:v. ? Grupo de
Cacau Patricio | (COMPUtacao) | ,oqsqiisa |01/06/2019 |31/05/2020| 80 700,00 | R$8.400,00
Assistente de
desenv. 3 Grupo de
A definir (computacdo) | hesquisa |01/06/2019 |31/05/2020 | 80 700,00 | R$8.400,00
Total (maximo anual)) | R$131.200
,00

11.1.2. Equipe alocada com recursos proprios dos parceiros como contrapartida

Nome Funcéo Inicio Fim Aloc. Vir Total
h/m Mensal

Bruno Lopes de Alcantara Assistente 01/06/201 | 31/05/2020 20 1.000,00 | 12.000,00
(Doutorando) de 9
(Proj. CUIDA) Desenvolvi

mento 1
Lourival Gerardo Silva Filho Assistente 01/06/201 | 31/05/2020 20 1.000,00 | 12.000,00
(Doutorando) de 9
(Proj. CUIDA) Desenvolvi

mento 1

Total | 24.000,00




Outras Contrapartidas

Descrigéo Qtd. | Valorem R$
estimado
MySignals HW (eHealth Medical Development for Arduino/sensors) - Equipe 01 3.000,00
de desenvolvimento (UECE)
Recurso financeiro (Projeto CUIDA) ja disponivel para comprar novos kits de 03 9.000,00
sensores (HUWC, HM, HGF)
Subtotal | 12.000,00
11.2. Infraestrutura
11.2.1. Créditos no servico compute@RNP [Considerar informagdes do Anexo 3]
Descricédo do S.O./Distr Qtde. do Més Més Qtd. Valor em Valor em
Recurso recurso Inicial Final Meses R$ por R$ total
més
Mégquina Virtual Linux 1 01/02/2 | 31/05/2 | 4 R$ 550,78 | 2.203,12
Extra Grande (8 020 020
vCPUs e 12 GB
de RAM)
Subtotal | 2.203,12
11.2.2. Equipamentos
Descricao Instituicdo de Destino Qtd. | Valorem R$
estimado
Desktop Modelo i5 (Core i5 - 8GB - 500 GB) + Kit | UECE,UFC,UFPR 03 15.000,00
teclado e mouse com fio. Incluso: Garantia 3 anos
ProSupport, troca de pecgas onsite
Kit Sensor mysignals HGF, HUAP 02 6.000,00
Subtotal | 21.000,00
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