MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

TOMADA DE PRECOS N. 2 016/2022

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 127/2022

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana, com Sede Rua josé de Franca
Pereira, n° 10 — Centro — Santa Maria do Oeste PR, inscrito no CNPJ sob n° 95.684.544/0001-
26, torna publico que fara realizar, Licitacdo na modalidade de TOMADA DE PRECOS N2
016/2022, do tipo MENOR PRECO, sob a forma de execucdo indireta e sob o regime de
empreitada por preco global, cuja direcdo e julgamento serdo realizados pela Comissdo
Permanente de Licitagcdo, em conformidade com o disposto na Lei Federal n? 8.666/93, de 21
de junho de 1993, alteragGes posteriores, Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de
2006 e Lei Complementar n2 147, de 7 de agosto de 2014, e demais legislacdes pertinentes,
mediante as condicdes estabelecidas neste Edital e seus anexos, objetivando a contratacdo de
empresa para execugdo do servigo que consta no termo de referéncia.

TIPO DE LICITAGAO: MENOR PREGCO GLOBAL

1.2 O recebimento dos envelopes n2.1 contendo a documentag¢do de habilitagdo e do envelope
n2 2, propostas de precos dos interessados, dar-se-a 30 minutos antes das 09:00 horas do dia
19 de Setembro de 2022, no Departamento de licitacdo da prefeitura Municipal, localizada no
enderego acima.

1.3 A abertura dos envelopes de n? 1, contendo as documentac¢des de habilitacdo dar- se-a as
09:00 horas do dia 19 de Setembro de 2022, nos moldes acima descritos, simultaneamente
aos procedimentos pertinentes ao certame. Havendo a concordancia da comissao de Licitagdo
e de todos os proponentes, renunciando a interposicdo de recurso da fase de habilitacdo,
proceder-se-a em seguida a abertura do envelope n2 2, contendo as propostas de precos dos
proponentes classificados.

1.4 Esclarecimentos sobre o contetido do Edital e seus Anexos, para fins de participacao,
somente serdo prestados quando solicitados a Comissdo de Licitacdo, por escrito, até 2 (dois)
dias Uteis antes da data fixada para a abertura da licitagdo, em horario das 08:00 as 11:00 e das
13:00 as 17:00, dirigido a Comissao de Licitagdo

— TOMADA DE PRECOS N2 016/2022, através do endereco: Prefeitura Municipal, Rua José
de Franca Pereira, 10, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, pelo Fone (42) 9 9861-6872.
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2. DO OBJETO

2.1. “CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE
USO DE SOFTWARE DE REGISTRO ELETRONICO E GESTAO EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
COM EXECUCAO DE SERVICOS TECNICOS EM MANUTENGCAO (CORRETIVA, ADAPTATIVA E
EVOLUTIVA), ATUALIZAGAO, SUPORTE TECNICO, CONSULTORIA TECNICA, CUSTOMIZAGAO,
IMPLANTACAO, MIGRAGCAO DE BASE DE DADOS E TREINAMENTO, INCLUINDO
ACOMPANHAMENTO E SUPORTE CONFORME CRONOGRAMA DE EXECUGCAO ESTABELECIDO
ENTRE AS PARTES”, conforme especificagdes constantes no Termo de Referéncia (ANEXO )
deste Edital.

2.2. A contratacdo com a empresa vencedora obedecerd as condicdes constantes no presente
edital e seus anexos.

2.3. O VALOR MAXIMO ESTIMADO DE CONTRATACAO E RS 55.716,54 (Cinquenta e Cinco Mil
Setecentos e Dezesseis Reais e Cinquenta e Quatro Centavos).

3. PASTA TECNICA

3.1. A Pasta Técnica com o inteiro teor do edital e seus respectivos modelos, adendos e anexos
podera ser examinada no endere¢o mencionado acima, em horario das 08:00 as 12:00 horas e
das 13:00 as 17:00 horas. O licitador ndo assume responsabilidade com a proposta (envelope
n° 1 e n? 2) da proponente que ndo recebeu este edital, seus anexos e modelos diretamente
do licitador. Neste caso, ndo serdo aceitos protestos ou reclamacdes de empresas em relacdo a
tais documentos. Informagdes adicionais, duvidas e pedidos de esclarecimento deverdo ser
dirigidos a Comissdo de Licitagdo no enderego acima mencionado — Telefone (42) 9 9861-6872.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar desta licitagdo empresas ndo consorciadas, que ndo estejam sob o
regime de faléncia, regularizacdo de credores, dissolucdo ou liquidagdo e desde que, na data
de recebimento e abertura das propostas, ndao figurem na ultima relagdo de suspensao,
cancelamento de registro de cadastro ou impedimento de licitar.

4.2. Empresa do ramo cadastrada, nas condi¢Oes exigidas pela Lei n2 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteracbes, em outros 6rgdos ou entidades da administracdo publica, com
certificado de cadastro em vigéncia na data limite estabelecida para o recebimento das
propostas, ou;

4.3. Empresas que preencham as condi¢des exigidas para o cadastramento nos termos do art.
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22, § 22 da Lei n? 8.666/93.

4.4. Os documentos exigidos neste edital poderdo ser apresentados em original ou fotocépia
legivel, desde que autenticada por tabelido de notas ou por um dos membros da Comissdo de
Licitacdo, anteriormente a realizacdo da sessdo publica de recebimento e abertura das
propostas.

4.5 — Nao podera participar da licitacdo empresas que:

a) Estejam cumprindo pena de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e/ou
impedimento de contratar com os érgdos publicos;

b) Declaradas inidéneas para licitar ou contratar com os 6rgdos publicos;

c) Entre seus dirigentes, gerentes, sdcios, responsaveis e técnicos, haja alguém que seja
servidor, empregado ou agente publico da Prefeitura Municipal;

d) Autor do projeto bésico ou executivo, pessoa fisica ou juridica;

e) Cujos sdcios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de uma proponente;

f) HipSteses do art. 92 da Lei n2 8.666/93 e alteracdes.

4.6 - E facultada a Comissdo de Licitagdo, em qualquer fase da licitacdo, a promocdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo
posterior de documentacao ou informagdes que deveriam constar originalmente da proposta.

4.7 - A observancia das vedagdes deste item é de inteira responsabilidade da licitante, que
pelo descumprimento, sujeita-se as penalidades cabiveis.

5. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

5.1. Os envelopes identificados pelas letras “A” e “B”, contendo respectivamente a
documentacdo referente a habilitacdo e proposta de Preco, deverdo ser entregues na data,
horario e local indicados no predmbulo deste Edital, devidamente fechados, constando na face
de cada qual as seguintes informacgdes:

ENVELOPE - A

IDENTIFICACAO DA EMPRESA LICITANTE COM CNPJ e ENDEREGO (RAZAO
SOCIAL) AO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

TOMADA DE PRECO N2 016/2022,

DOCUMENTOS DE HABILITACAO




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

ENVELOPE—-B
IDENTIFICAGAO DA EMPRESA LICITANTE COM CNPJ e ENDEREGO (RAZAO
SOCIAL) AO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/PR

TOMADA DE PRECO N2 016/2022.

6. CREDENCIAMENTO

6.1. A Carta Credencial — ANEXO lll, deverd ser apresentada no ato da entrega dos envelopes
a Comissdo de Licitacdo, em original, com identificagdo do mandatario (home, N2 da cédula de
identidade e N2 do CPF), além da autorizagdo para a pratica dos atos necessarios e inerentes
ao procedimento licitatério. Quando a empresa se fizer representar por socio que detiver a
representacdo deverd apresentar cdpia autenticada do ato societario de sua investidura.

6.2 Apresentacdo do Registro comercial, no caso de empresa individual; Ato constitutivo,
estatuto ou contrato social acompanhado da ultima alteragdo (se for o caso) em vigor com o
objeto compativel com o objeto da presente licitacdo, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e acompanhado, no caso de sociedade por a¢des, dos documentos
de elei¢do de seus atuais administradores.

6.2. A ndo apresentacdo ou incorrecio do documento de credenciamento ndo inabilita a
licitante, mas impedira a manifestacdo do seu representante.

7. DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO — ENVELOPE — A

7.1. O envelope A, contendo a documentagao relativa a habilitagcdo Juridica, Fiscal e Técnica,
devera conter:

a) A empresa que pretender utilizar os beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006 e Lei Complementar n2 147, de 7 de agosto
de 2014, devera apresentar, no envelope de habilitacdo, declaracdo, firmada por contador
conforme ANEXO X, de que se enquadra como microempresa ou empresa de pequeno porte,
além de todos 0s documentos previstos neste edital.
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7.1.1. Para comprovacao de habilitagdo juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b)  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social acompanhado da ultima alteracdo (se for o
caso) em vigor com o objeto compativel com o objeto da presente licitagdo,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanhado, no
caso de sociedade por a¢Ges, dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores.

) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio.

d) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais.

e) Declaragdo do proponente de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 72 da
Constituicdo Federal. (ANEXO II)

f) Prova de Inscricdo do Cadastro de Contribuintes Estadual e/ ou municipal pertinente ao
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

7.1.2. Para comprovagao de regularidade fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscricdo no cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

c) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos
sociais instituidos por lei.

OBS: A partir de 03/11/2014, n3o existe mais a emissdo de certiddo especifica, relativa a
Contribuigdes Previdencidrias para CNPJ. O contribuinte que possuir a Certidao Especifica
Previdenciaria e a Certiddo Conjunta PGFN/RFB, dentro do periodo de validade nelas
indicados, podera apresenta-las conjuntamente. Entretanto, se possuir apenas uma das
certidoes ainda no prazo de validade, tera que emitir a certiddo que entrou em vigéncia em
03 de novembro de 2014 e abrange todos os créditos tributarios federais administrados pela
RFB e PGFN.

d) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa de débitos trabalhistas;

7.1.3. Para Comprovacao de qualificagdo técnica:

a) Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas com os sistemas constantes no objeto da licitacdo serd feita por no
minimo 01 (um) atestado fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
em nome do licitante, devendo estar expresso numero ou identificacdo do respectivo
Contrato ou nota de empenho que deu causa a contratacdo, o atestado devera ser
assinado pelo gestor (Ex: Prefeitos e Secretarios Municipais, no caso de drgdo publico)
com firma reconhecida em cartério.
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b) Declaracdo de que a empresa licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e
das condi¢Bes para o cumprimento das obriga¢Oes objeto da licitacdo especificadas no
Edital. (ANEXO XI)

7.1.4.1. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

7.1.4.2. Declaragdo de idoneidade (ANEXO V).

7.1.5. Para fins de esclarecimentos para futuro contrato devera ser apresentado:

a) Declaracdo com todas as especificacbes da pessoa que assinard o contrato caso o
proponente licitante venha a vencer a licitagdo (ANEXO VII).

7.2. O documento que ndo constar a data de validade sera considerado como vdlido até 60
dias a partir da data de sua emissao.

o n

7.3. A microempresa e a empresa de pequeno porte, que atender ao item 7.1 letra “a”, que
possuir restricdo em qualquer dos documentos de regularidade fiscal, previstos neste edital,
tera sua habilitacdo condicionada a apresentac¢do de nova documentac¢do, que comprove a sua
regularidade em dois dias Uteis, a contar da data em que for declarada como vencedora do
certame.

7.4. O beneficio de que trata o item anterior ndo eximird a microempresa, a empresa de
pequeno porte e a cooperativa, da apresentagcdo de todos os documentos, ainda que
apresentem alguma restrigdo.

7.5. A ndo regularizagdo da documentacdo, no prazo fixado no item 7.3 implicard na
decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis, sendo facultado a
Administracdo convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para a
assinatura do contrato, ou revogar a licitagao.

7.6. Se o proponente se fizer representar, devera juntar procuragdo ou carta de
credenciamento, outorgando poderes ao representante para decidir a respeito dos atos
constantes da presente licitagao.

7.7. A Comissdo de Licitagdo se reserva o direito de proceder a diligéncias e extrair CertidGes
para averiguar a veracidade das informagdes constantes nos documentos apresentados, caso
julgue necessario, estando sujeita a inabilitacdo a licitante que apresentar documentos em
desacordo com as informagdes obtidas pela Comissdo de Licitacdo, além de incorrer nas

sangdes previstas nesta TOMADA DE PRECOS.
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8. PROPOSTA DE PRECOS — ENVELOPE B:

8.1. A proposta de pregos sera apresentada em uma Unica via, em envelope fechado,
indevassavel e rubricado pelo representante legal da empresa ou por seu mandatdrio,
identificado como PROPOSTA DE PRECOS, ndo podendo conter emendas, rasuras ou entrelinhas;
devendo ser enderecada a Comissao de Licitacdo, com indicacdo dos elementos constantes no
preambulo deste Edital, além da razdo social da empresa, e deverd conter a proposta de precos
que indique obrigatoriamente o preco total da realizacdo do servico especificado neste edital;
(ANEXO 1V)

a) Valor total do objeto e/ou da proposta, estando incluso, no valor da Proposta de Precos,
todos os custos com despesas decorrentes de saldrio, encargos sociais, previdenciarios e
trabalhistas, transporte de qualquer natureza, material empregado, inclusive equipamentos
utilizados, custos de hospedagens, transportes, passagens, alimentacdo e servicos de apoio e
reprografia, tributos de qualquer natureza e quaisquer outros custos que, direta ou
indiretamente, se relacione com o fiel cumprimento do Contrato, e demais despesas inerentes
a perfeita prestacdo dos servicos;

b) Data e prazo de validade da proposta, que sera contado a partir da data da entrega da
mesma e ndo devera ser inferior a sessenta dias. A contagem do prazo excluir-se-a o dia de
inicio e incluir-se-a o dia do vencimento;

c) Condigdes de pagamento: Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em moeda
corrente nacional, mediante depdsito na conta bancaria indicada pela adjudicataria, entre os
dias 10 e 20 de cada més subsequente ao da prestacdo dos servicos, inclusive apds a
constatacdo da prestacdo dos servicos conforme o Anexo | — Termo de Referéncia e emissdo de
nota fiscal e atesto dos servigos prestados por servidor designado para este fim;

d) A licitante devera indicar o responsavel legal que assinard o contrato perante o érgao
licitante, com as devidas qualificagdes do mesmo. (ANEXO VII)

8.2. Os servigcos a serem realizados pela Empresa vencedora, serd em conformidade com o
Anexo | — Termo de Referéncia.

8.3. O critério de julgamento e selegdao da proposta mais vantajosa, serd a
que oferecer o menor prego.

8.4. O valor estimado da contratacdo é RS 55.716,54 (Cinquenta e Cinco Mil Setecentos e
Dezesseis Reais e Cinquenta e Quatro Centavos).
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8.5. N3o sera aceito proposta com prego irrisério ou igual a zero ou acima do maximo
estabelecido no item 8.4, sob pena de desclassificacdo da proposta.

8.6. As licitantes deverdao cotar seus precos com todos os tributos cabiveis inclusos. A
definicdo da licitante vencedora, por uma questdo de isonomia, tomard como base os precos
cotados com todos os tributos e custos inclusos. Quaisquer tributos, custos e despesas diretas
ou indiretas omitidas na proposta ou incorretamente cotados, serdo considerados como
inclusos no preco, ndo sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo.

9. DO PRAZO DO CONTRATO:

9.1. O prazo de vigéncia é de 12 (Doze) meses, a contar da assinatura do presente contrato,
podendo, a critério da CONTRATANTE, ser prorrogado até o transito em julgado das ac¢oes
propostas, por termos aditivos de contrato, limitado a 60 (sessenta) meses, conforme faculta o
inciso Il do artigo 57 da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes.

10. DO PRAZO DE EXECUCAO:

10.1. Os servicos deverdo ser executados de forma imediata com inicio apds a ordem de servicos
e assinatura do presente contrato.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

Os recursos orgamentarios para fazer face as despesas com a contratacao objeto desta licitacdo:

DOTACOES

Exercicioda |Contada [Funcional programatica Fonte de  |Natureza da despesa |Grupo da fonte
despesa despesa recurso

2022 3310 13.002.10.301.1001.2080 |0 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2022 3320 13.002.10.301.1001.2080 |0 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

12. DO PROCEDIMENTO:

12.1. A Comissdo de Licitacdo procedera ao recebimento e a abertura dos envelopes no dia,
hora e local designados neste Edital, podendo realizar tantas sessGes quantas forem
necessarias ao completo exame dos documentos e propostas, levando em conta seu volume e
dando ciéncia a todos os Licitantes das que designar. Iniciados os trabalhos, a Comissdo nao
recebera mais nenhuma documentacao relativa a licitagao.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

12.2. Serdo abertos os envelopes “A”, contendo a documentacdo relativa a habilitacdo dos
proponentes e procedida a sua apreciagao.

12.3. Serdo considerados inabilitados os proponentes que nao apresentarem os documentos
exigidos neste edital.

12.4. O envelope B, contendo a proposta de precos, serdao devolvidos fechados aos
proponentes considerados inabilitados, desde que nao tenha havido recurso ou apds sua
denegacao.

12.5. Serdo abertos os envelopes B, contendo a proposta de precos dos proponentes
habilitados, desde que transcorrido o prazo sem interposicdo de recurso, ou tenha havido
desisténcia expressa, ou apds o julgamento dos recursos interpostos.

12.6. Serd verificada a conformidade de cada proposta com os requisitos exigidos neste edital,
promovendo-se a desclassificacdo das propostas desconformes ou incompativeis.

12.7. As propostas estardo em julgamento a partir do momento de sua abertura em sessdo
publica, ndo sendo admitidas, desde entdo, quaisquer modificacdes das condicdes ofertadas,
ressalvado o disposto no item seguinte.

12.8. Podera a Comissdo de Licitagdo solicitar aos concorrentes esclarecimentos, informagdes
e dados adicionais necessarios ao julgamento das propostas. As respostas, que ndo poderdo
implicar em modificacbes das condi¢Ges originalmente propostas, deverdo ser prestadas
sempre por escrito, no prazo estabelecido pela Comissdo de Licitagdo, sob pena de
desclassificacdo.

12.9. A existéncia de restricdo na comprovagao da regularidade fiscal das microempresas e
empresas de pequeno porte sujeita ao regime da Lei Complementar n? 123, de 14 de
dezembro de 2006 e Lei Complementar n? 147, de 7 de agosto de 2014 ndo implica a
inabilitagdo automatica da licitante.

12.10. Em caso de empate, real ou ficto, sera assegurado, nos termos da Lei Complementar
n2 123, de 14 de dezembro de 2006 e Lei Complementar n2 147, de 7 de agosto de 2014, a
preferéncia de contrata¢do para as microempresas e empresas de pequeno porte beneficiarias
do regime diferenciado e favorecido, nos termos que se seguem.

12.11. Entende-se por empate ficto as situagdes em que as propostas apresentadas pelas
microempresas e empresas de pequeno porte sejam até 10% (dez) superiores a proposta mais
bem classificada, e empate real as que sejam iguais.
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12.12. Em qualquer destas hipdteses, a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor
classificada podera apresentar proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do
certame, situacdo em que serd adjudicado em seu favor o objeto licitado.

12.13. No caso de as microempresas e empresas de pequeno porte apresentarem pregos
iguais, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera
apresentar melhor oferta.

12.14. Ocorrendo empate real de propostas formuladas por licitantes que ndo detenham a
condicdo de microempresa ou de empresa de pequeno porte, serd realizado o sorteio, em ato
publico, para o qual os licitantes serdo convocados, vedado qualquer outro critério de
desempate.

12.15. Sempre que houver sorteio devera constar em ata em item especifico.

13 - FASE DE CLASSIFICACAO DA PROPOSTA DE PRECOS
Serdo eliminadas as propostas de precos que:

a - Estiverem incompletas, isto €, ndo contiverem informacgdes suficientemente claras de forma
a permitir a perfeita identificacdo quantitativa e qualitativa dos SERVICOS licitados;

b - Contiverem qualquer limitagao ou condigcdo divergente desta TOMADA DE PRECOS;

¢ - Apresentarem pregos superiores aos estabelecidos no item 8.4 desta licita¢do;

d - Apresentarem precos irrisorios ou igual a zero.

e - Apresentarem prazos superiores aos estabelecidos nesta TOMADA DE PRECOS;

13.1.1 - Nos casos em que a Comissdo de Licitacdo constate a existéncia de erros numéricos
nas propostas, serdo procedidas as corre¢cdes necessarias para apura¢ao dos pregos globais,
obedecidas as seguintes disposi¢des:

13.1.2 - Havendo divergéncia entre o valor global registrado sob forma numeérica e o valor
apresentado por extenso, prevalecerd este ultimo;

13.1.3 - Havendo cotagdo de prec¢os unitarios com mais de duas casas decimais, a Comissao
de Licitagdo desprezarad os mesmos, mantendo-se com 02 (duas) casas decimais.

14 - FASE FINAL DE CLASSIFICACAO PARA ADJUDICAGAO
Se a empresa mais bem classificada ndo tiver sido microempresa ou empresa de pequeno porte

e houver microempresa ou empresa de pequeno porte igual ou até 10% (dez por cento) inferior
a melhor nota, situacdao denominada por empate ficto, proceder-se-a da seguinte forma:
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a - A Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte mais bem classificada podera, no prazo de
24 h (vinte e quatro horas) apds a convocagdo pela Comissdo de Licitagdo, nos termos
estabelecidos na Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006 e Lei Complementar
n2 147, de 7 de agosto de 2014, apresentar nova proposta inferior aquela considerada
vencedora do certame, situagdo em que sera adjudicado em seu favor o objeto deste Edital,
sob pena de preclusdo. A microempresa ou empresa de pequeno porte somente sera
considerada detentora da melhor proposta caso sua nota final, resultante da ponderacao entre
os fatores técnica e prego, seja maior do que a licitante originalmente melhor classificada.

b - Ndo ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na forma da
letra anterior, serdo convocadas as licitantes remanescentes que porventura se enquadrem na
hipdtese desta condicdo, na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito;

¢ - No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas ou empresas de
pequeno porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nesta condicdo, serd realizado
sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderad apresentar melhor
oferta;

d - A Comissdo de Licitacdo colherd em envelopes lacrados, no prazo de 24 h (vinte e quatro
horas) a contar da intimagdo do resultado do julgamento das propostas, as propostas das
microempresas ou empresa de pegqueno porte que tenham interesse em exercer seu direito de
preferéncia, caso a microempresa ou empresa de pequeno porte melhor classificada no
certame ndo comprove sua regularidade fiscal ou deixe de assinar o CONTRATO nos prazos
estipulados.

14.1 - Na hipdtese da ndo-contratacdo nos termos previstos na condi¢do anterior, o objeto
licitado sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame.

14.2 - Caso todas as propostas sejam desclassificadas, a Comissdo de Licitagdo podera fixar aos
licitantes o prazo de 8 (oito) dias Uteis para apresentacdo de outras propostas, escoimadas das
causas que motivaram a desclassificagao.

14.3 - Ndo se considerard como critério de classificagdo e nem de desempate das propostas
qualquer oferta de vantagem ndo prevista.

14.4 — O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, podera desclassificar licitantes até a assinatura
do CONTRATO por despacho fundamentado, sem direito a indenizagdo ou ressarcimento e sem
prejuizo de outras sangdes cabiveis, se tiver conhecimento de fato ou circunstancia anterior ou
posterior ao julgamento da licitagdo que desabone sua idoneidade ou capacidade financeira,
técnica ou administrativa.

15. DAS SANCOES
15.1. A licitante que incorrer nas faltas previstas no art. 87 da Lei n? 8666/93, aplicar- se-3,

segundo a natureza e a gravidade da infracdo, assegurada a defesa prévia, as seguintes
sangoes:
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a) multa, na forma prevista neste Edital e na Lei Federal n2 8.666/93;

b) suspensdo temporaria do direito de participagdo em licitagdo, e impedimento de contratar
com a Administracao Publica por prazo ndo excedente a 05 (cinco) anos;

¢) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes desta punicdo e até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a Administracdo Publica Municipal;

d) descredenciamento do sistema de registro cadastral.

15.2. A inexecucdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execucdo, sujeitard a
licitante a multa de mora, na forma prevista a seguir:

a) multa contratual, no valor de 2% (dois por cento) sobre o valor do presente contrato,
por infringéncia de clausulas contratuais e legais, devidamente comprovados através
do devido processo legal, onde aplicadas as multas, a CONTRATANTE as descontard no
primeiro pagamento que fizer a CONTRATADA, logo, apds a sua imposi¢ao.

b) O Municipio, sem quaisquer &nus para si, podera unilateralmente de pleno direito,
independente, de aviso, notificacdo ou interpelacdo judicial de reclamacdo ou indenizacao
aos contratados, dar por rescindido o presente contrato se:

15.2.1. O Municipio, sem quaisquer 6nus para si, podera unilateralmente de pleno direito,
independente, de aviso, notificagdo ou interpelagao judicial de reclamagdo ou indenizagdo aos
contratados, dar por rescindido o presente contrato se:

a) Ficar evidenciado negligéncia, imprudéncia ou impericia, da CONTRATADA no
cumprimento das obriga¢des pactuadas.

b) A CONTRATADA demonstrar incapacidade da execu¢do das obriga¢des assumidas
neste instrumento, caracterizada pela reiteragdo de rejeicdes e/ou devolucdes.

15.3. As multas referidas neste artigo ndo impedem que o Municipio de Santa Maria do Oeste
— Pr, rescinda unilateralmente o pacto e aplique as demais sanc¢des legais.

15.4. As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatorio, e o seu pagamento
ndo eximird a contratada da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infrages
cometidas.

15.5. O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, se reserva ao direito de descontar, do
pagamento devido a licitante, o valor de qualquer multa porventura imposta em virtude do
descumprimento das condig¢des estipuladas.
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16. DO DIREITO DE RECURSO

16.1. Aos proponentes é assegurado o direito de interposi¢cdo de Recurso, nos termos do art.
109 da Lei n2 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

16.2. DO CRITERIO DE REAJUSTE

Os precos correspondentes as propostas apresentadas na abertura da Licitacdo serdo fixos e
irreajustaveis, no prazo contratado, onde apds esta data qualquer alteracdo serd em
conformidade com o art. 65 da Lei 8.666/93.

17 — DA RESCISAO

17.1 - O CONTRATO podera ser rescindido nos casos definidos no art. 78 e seguintes da Lei
8.666/93, e suas posteriores alteracdes.

18 — DAS SUPRESSOES OU ACRESCIMOS

18.1 — A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cbes contratuais, os
acréscimos e supressdes que se fizerem nos SERVICOS até 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do CONTRATO, atualizado nos termos da lei.

18.2 - Nenhum acréscimo ou supressao poderda exceder o limite estabelecido no subitem
anterior, salvo as supressoes resultantes de acordo celebradas entre as contratantes.

18.3 - As supressdes ou acréscimos referenciados serdo considerados formalizados mediante
a elaboragdo de Termo Aditivo ao instrumento contratual.

18.4 - No caso de supressdao dos SERVICOS, se a CONTRATADA ja houver adquirido materiais
para aplicacdo nos mesmos antes do recebimento da Ordem de Supressdo, pagar-lhe-a o
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, exclusivamente, os valores de tais materiais
pelos precos de aquisicao, regularmente comprovados, os quais passardao a propriedade do
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.

19 — DA FISCALIZACAO

19.1 - A Fiscalizagdo podera, a qualquer tempo, solicitar a substituicdo de pessoas da equipe
da CONTRATADA, mediante justificativa, devendo o atendimento ser feito no prazo maximo de
05 (cinco) dias Uteis.

19.2 - Quando do recebimento das notas fiscais, a Fiscalizagdo promovera uma conferéncia
preliminar da documentacdo a ela anexada, que constara de:
a - Verificagdo da data de emissdo e de validade do CND do INSS;

b - verificacdo da data de emissdo e de validade do CRF do FGTS;
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19.3 - Fica a CONTRATADA obrigada a permitir e facilitar, a qualquer tempo, a Fiscalizacdo
dos SERVICOS ora licitados, facultando o livre acesso aos mesmos, sem que essa Fiscalizacao
importe a qualquer titulo, em responsabilidade por parte do MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE - PR.

19.4 - A Fiscalizagdo podera sustar a execucdo de qualquer trabalho que esteja sendo feito em
desacordo com o disposto nesta TOMADA DE PRECOS.

19.5 - Fica acordado que a Fiscalizacdao ndo tera qualquer poder para eximir a CONTRATADA
de qualquer obrigacdo prevista nesta TOMADA DE PRECOS.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1 — O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PR podera introduzir aditamentos,
modificacdes ou revisdes nos presentes documentos da TOMADA DE PRECOS, caso em que
procedera a sua divulgacdo através dos meios de comunicacdo utilizados nesta licitacdo, bem
como encaminhara o inteiro teor das alteracdes a todos os interessados que tenham adquirido
os documentos desta TOMADA DE PRECOS, podendo reabrir o prazo inicialmente estabelecido,
exceto quando inquestionavelmente a alteragao nao afetar a formulagdo da proposta.

20.2 - N3o serdao consideradas documentacdo e propostas apresentadas apds a hora e data
convencionadas para a abertura das mesmas, bem como propostas feitas via fax.

20.3 - Os envelopes “A” e “B”, somente serdo recebidos através de via postal, desde que
estejam a disposicdo da Comissdo de Licitagdo no DIA, HORA e LOCAL determinados no ato
convocatério.

20.4 — O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR podera revogar a presente licitagdo, por
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, ou anula-la por ilegalidade, total ou parcialmente, de
oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

20.5 - Caso as datas previstas para realizagdo de eventos da TOMADA DE PRECOS sejam
declaradas feriado ou ponto facultativo, e ndo havendo retificagdio de convocagdo, aqueles
eventos serdo realizados no primeiro dia util subsequente, no mesmo local e hora prevista.

20.6 - As propostas deverao ser elaboradas com observancia das condi¢Ges expressas nesta
TOMADA DE PRECOS e seus anexos.

20.7 - Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Permanente de Licitacdao, podendo o
Presidente desta, convocar servidores do MUNICIPIO para assessorar a referida Comissao no
julgamento da Proposta Técnica.

20.8 - Esclarecimentos relativos a presente licitagdo e as condi¢Ges para atendimento das
obrigacGes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados de forma expressa e mediante protocolo ao Presidente da Comissdo Municipal de
Licitagcdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr, em hordario comercial e até 05
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(cinco) dias uteis antes da data marcada para a entrega dos envelopes de documentagdo e
propostas.

21 - DOS ANEXOS

® Anexo | —Termo de Referéncia - Condicdes Gerais e Especificacdes;

® Anexo Il — Declaracao de Atendimento ao Art. 72, XXXIIl da Constituicao Federal;

® Anexo lll — Carta de Credenciamento;

® Anexo IV —Proposta Comercial;

® Anexo V — Declaracdo de Idoneidade;

® Anexo VI— Declaracdo de Renuncia; (apresentacdo facultativa);

® Anexo VIl — Declaracdo de Sdcios Proprietarios; (apresentar dentro do envelope “B”)
® Anexo VIII - Declaragdo de Confidencialidade. (Apresentar dentro do envelope “A”)

® Anexo IX — Declaragdo de Microempresa e empresa de pequeno porte. (Apresentar

dentro do envelope “A”)
® Anexo X — Minuta de Contrato;

® Anexo X| — Declara¢io de Recebimento e/ou Acesso a Documentacg3o; (apresentar

dentro do envelope “A”)

SANTA MARIA DO OESTE/PR, 31 de Agosto de 2022.

TALITA MARIA SOARES
Presidente da Comissao de Licitagao
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Anexo | - TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO DA LICITAGAO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE USO DE
SOFTWARE DE REGISTRO ELETRONICO E GESTAO EM SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL COM EXECUCAO
DE SERVICOS TECNICOS EM MANUTENCAO (CORRETIVA, ADAPTATIVA E EVOLUTIVA), ATUALIZACAO,
SUPORTE TECNICO, CONSULTORIA TECNICA, CUSTOMIZACAO, IMPLANTACAO, MIGRACAO DE BASE
DE DADOS E TREINAMENTO, INCLUINDO ACOMPANHAMENTO E SUPORTE CONFORME
CRONOGRAMA DE EXECUCAO ESTABELECIDO ENTRE AS PARTES, descritos no anexo “I” deste edital,
por um periodo de 12 meses, renovavel por igual periodo, havendo interesse entre as partes,
conforme art. 57 da Lei Federal n? 8.666/93;

2.  JUSTIFICATIVA

E sabido que atualmente, existem diversos sistemas oficiais que devem ser alimentados e,
gue embora haja um movimento no governo federal para centralizar a coleta de dados, este cenario
estd longe de tornar-se uma realidade. Nao obstante, mesmo que o objetivo federal estivesse
proximo de seu apice, restaria ainda a lacuna de garantir que a solucdo desenvolvida pela esfera
federal da administracdo publica possa sanar as particularidades e peculiaridades regionais,
apresentadas, entre outros, nesta municipalidade.

Espera-se, com a contratacdo de um software de gestdao para saude, minimamente prover ao
municipio uma solugdo tecnologicamente atual e homogénea, integrando as informagdes de saude
em tempo real; organizar o acervo disponivel de informagBes existentes, numa base de dados
integrada e estruturada; criar ponto de fusdo digital baseado nas informagdes do sistema para ampla
socializacdo do conhecimento, como também realizar acbes de monitoramento e avaliacdo da
gestdo; melhorar a execucdo de atividades de gerenciamento de informacdes da area da saude do
municipio; promover a economia de recursos publicos e a reducdo de retrabalho, contribuindo para
o aumento da produtividade dos servidores envolvidos; consolidar relatérios de dados entre todas as
unidades que prestam atendimento a populacdo, sejam elas préprias ou terceirizadas, possibilitando
um melhor planejamento das a¢Ges; implantar sala de situacdo gerencial para melhoria da agilidade
decisdria e tomada de decisdo dos gestores da salde; desenvolver a pratica da analise, avaliando o
custo-beneficio dos investimentos da saude e, definitivamente substituindo o modelo de gestdo
empirica por uma gestdo cientifica; agilizar o acesso as informacdes pelos érgdos de controle e pela
sociedade em geral; permitir a mobilidade e rastreabilidade dos dados coletados.

3. MIGRAGAO DE DADOS

O servico de migracdo de dados sera executado de forma compartilhada entre as
partes (CONTRATADA e CONTRATANTE), de forma organizada e clara, seguindo os seguintes
preceitos:

3.1. A CONTRATANTE disponibilizard os dados legados em arquivo texto, com dicionario
de dados.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

A CONTRATANTE disponibilizard ainda equipe técnica com conhecimento da base de
dados legada a ser migrada para nova solugdo, visando auxiliar a equipe técnica da
contratada em relacdo a estrutura dos dados legados.

A CONTRATADA devera realizar a importacao dos seguintes dados:

3.3.1. Cadastro de cidaddos;

3.3.2.  Registros de prontuario;

3.3.3.  Historicos de consumo de medicamentos;

3.3.4.  Histodricos de aplicacdo de imunobiolégicos;

3.3.5.  Laudos laboratoriais pré-emitidos (emitidos em PDF no sistema anterior, para
trazer junto as assinaturas digitalizadas dos profissionais que liberaram os
resultados).

A CONTRATADA deverd disponibilizar equipe com experiéncia em servigos de
migracdo de dados a fim de executar as rotinas de migracao.

A CONTRATADA também deverd disponibilizar ferramentas tecnolégicas adequadas
para a correta e eficiente migracdo dos dados e oferecer servicos de consultoria
técnica para resolucao de problemas e conflitos inerentes ao servico de migracao de
dados, tais como: consolidacées e inconsisténcias.

As atividades de consultoria técnica e execucgdo para migracdo de dados por parte da
CONTRATADA deverdo ser executadas e computadas dentro das horas previstas para
adaptacgdo neste edital.

A CONTRATANTE devera, apds a migra¢do dos dados, realizar validacdo dos mesmos,
antes de iniciar-se a implantagdo.

O cronograma de implantacdo proposto no ato da assinatura do contrato deve
considerar que a implantagdo se inicia com os usudrios apenas apds a homologag¢ao
da migracgao.

No caso de atrasos no cronograma proposto, por problemas na etapa de migragdo
dos dados e o ndo comprometimento da CONTRATADA na busca de solugdes, a
Comissdo Especial de Avaliacdo resguarda-se no direito, justificado, de ndo emitir o
Termo de Liberagao para Pagamento até a respectiva normalizagao dos servigos, sem
prejuizos legais ao municipio.

ADAPTACOES E EVOLUCOES DO SOFTWARE

A CONTRATADA devera disponibilizar servico de customizacdo, adaptacdo e

evolucao do SOFTWARE, considerando as seguintes rotinas:

4.1.

4.2,

Ndo havera, por parte da CONTRATADA exigéncia de que, nenhuma adaptacdo,
customizag¢do ou evolucgdo seja, requerimento para implanta¢do do sistema.

Durante a implantacdo, serdao levantadas e registradas em sistema de chamados
eletronicos, junto a CONTRATANTE, pela CONTRATADA todas as customizagdes,
adaptacbes e evolugdes requeridas, sobre requisitos que se encontram ou ndo
descritos neste edital e que se encontram implementadas no SOFTWARE,
ressaltando-se que ndo sejam decorrentes de imposi¢cdes legais ou atualizagOes
proprias do software.
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4.3. Todas as customizacOes, adaptacdes e evolugdes deverdo utilizar as horas previstas
para esta finalidade, neste edital, mediante autorizacdo escrita da gestao.

4.4. Os servicos de customizacdo, adaptacao e evolugao, quando autorizados, deverao ser
realizados pela CONTRATADA conforme calendario de entregas acordado entre as
partes.

4.5. Os servicos de customizacdo, adaptacao e evolucdo ndo devem, sob nenhum
pretexto impactar no cronograma de cada fase do projeto, a ser detalhado no
momento da assinatura do contrato, respeitando os prazos do cronograma fisico-
financeiro. Caso encontre-se algum caso em que nao é executdvel o cumprimento do
cronograma, caberd a CONTRATADA fornecer solugdo, mesmo que paliativa, para
gue o cronograma seja cumprido até a entrega da customizacdo de maneira
adequada.

5. DA LICENCA DE USO DO SISTEMA DE INFORMAGCAO PARA GESTAO DA SAUDE

A licenca de uso da solucdo, concedida pelo tempo de validade do contrato, é a cessdo do
direito de uso nao exclusivo do sistema de informacdo para gestdo da saude do municipio.

N3do haverd restricdes quanto ao nimero de usuarios, estacdes de trabalho, ou unidades de
atendimento que utilizardo o SOFTWARE, sendo também facultativo a municipalidade disponibilizar
0 mesmo a todos seus prestadores de servico e municipios contratualizados, de forma a gerir todos
os servicos prestados, direta ou indiretamente, ndo sendo permitida a cobranca de custo adicional de
licenciamento, caso o nimero de usudrios, acessos simultaneos e/ou estacdes de trabalho seja
alterado para mais ou para menos, esta variacdo estard automaticamente licenciada e ndo ira gerar
custo adicional.

Excetua-se a esta regra, o licenciamento dos dispositivos mdveis para uso dos agentes
comunitarios de saude e Equipes de Saude da Familia, que limitar-se-d ao niumero de dispositivos
simultaneos contratados.

6. DA GARANTIA E DOS PRAZOS PARA RESOLUGAO DE INCIDENTES

Cabera a CONTRATADA garantir, durante a vigéncia contratual, o correto funcionamento do
SOFTWARE fornecido, tratando e eliminando vicios e falhas que venham a apresentarem-se,
conforme as seguintes regras:

Sobre as prioridades:

6.1. INCIDENTES P1 - S3o fatos que impedem totalmente o uso do sistema e, requerem
inicio imediato do atendimento, apds o registro da ocorréncia pelo cliente. Estes
eventos devem ser atendidos com prontiddo pela CONTRATADA pela CONTRATANTE.
O prazo para inicio do atendimento sera de 30 minutos a contar da abertura do
chamado pela CONTRATADA.

6.2. INCIDENTES P2 - SituacBes em que o atendimento ao publico é comprometido sem
qgue haja forma de contornar o problema. Neste cenario, a CONTRATANTE fara
notificagdo a CONTRATADA e, o inicio do atendimento ndo devera ser superior a 3
horas da abertura do chamado.

6.3. INCIDENTES P3 - Casos em que o atendimento ao publico é comprometido mas,
existe alguma forma de contorno paliativo. O registro deste tipo de incidente pode
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ser feito diretamente no sistema de chamados eletronico da CONTRATADA e, o
atendimento deve iniciar-se em até 1 dia util.

6.4. INCIDENTES P4- Casos em que existem problemas ou vicios em telas que nado
envolvem atendimento ao publico mas, que geram impacto em produtividade dos
colaboradores. Problemas relacionados a erros em recursos ndo funcionais,
problemas de performance e outros em que ndao haja prejuizo iminente para a
CONTRATANTE. O atendimento deve ser iniciado em até 5 dias Uteis.

7. Das formas de acionamento da CONTRATADA pela CONTRATANTE

7.1. O registro de chamados de prioridade P1 e P2 deve ser feito pela CONTRATADA,
através do acionamento dos canais de suporte interativos da CONTRATANTE.

7.2. O prazo para atendimento conta a partir do horario do registro da ocorréncia.

7.3. Este acordo de prazos é vdlido unicamente para incidentes, ndo se aplicando a
customizagdes, adaptacdes e evolugdes.

8.  DOS SERVICOS DE MANUTENGAO E SUPORTE TECNICO

O servico de manutengdo corretiva, adaptativa e evolutiva relacionado na definicdo do
objeto é obrigacdo da empresa fornecedora do SOFTWARE visando manter o mesmo em perfeito
funcionamento durante toda vigéncia contratual.

Serd pago a CONTRATADA mensalmente, o valor referente ao fornecimento de manutengao
legal, corretiva e suporte técnico.

Manutengdes que envolvam customizagdo, adaptacdo ou evolugdo, serdo pagas sob
demanda.

8.1. Das manutencgdes

8.1.1. Entende-se por ‘manutengdo corretiva’ aquelas adequagdes que forem
necessarias para o reparo de imperfeicGes ou falhas no sistema aplicativo
que o impec¢a de funcionar adequadamente. Este tipo de manutencgdo
engloba os incidentes e, ndo deve sob nenhuma hipdtese consumir horas
relativas a customizagdo, adaptacdo ou evolucdo.

8.1.2. Entende-se por ‘manutencdo legal’, aquela que for necessdria para adequar o
sistema aplicativo a um novo quadro normativo originado por alteracao na
legislagdo municipal, estadual ou federal. Este cendrio ndo aceitara também
consumo de horas previstas para customiza¢ao, adaptagao ou evolugdo. Os
prazos referentes a estas demandas serdo sempre os previstos na legislacdo,
salvo os da legislagdo municipal, que serao acordados, caso a caso entre as
partes.

8.1.3. Entende-se por ‘manutenc¢do evolutiva’ aquelas manutenc¢des que visem a
implementac¢do de novas funcionalidades a solu¢do, ou ainda a evolugdo das
funcionalidades existentes, a fim atender necessidades novas necessidades
percebidas ao longo do processo de uso do sistema, desde que ndo estejam
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compreendidas como manutencdo legal. Estas demandas deverao consumir
as horas previstas para customizacdo, adaptacdo ou evolugdo, conforme
termos editalicios.

8.1.4. Os servicos de manutencdo corretiva, manutencao legal e manutengao
evolutiva serdo prestados durante toda a vigéncia contratual, sem excecdes.

8.2, Do suporte

8.2.1. Entende-se por suporte técnico, o atendimento em segundo nivel pela
CONTRATADA, aos técnicos da CONTRATANTE. Este atendimento deve ser
garantido durante toda vigéncia contratual.

8.2.2. O suporte técnico devera ser disponibilizado de segunda a sexta-feira, das 8
as 18 horas, excetuando-se feriados municipais, estaduais ou federais, nas
localidades das partes.

8.2.3.  Devera ser disponibilizado, pela CONTRATADA equipe para suporte, correcao
de erros e atendimento de dulvidas, sempre restrito a equipe técnica do
municipio, seja a distancia (atendimento remoto) ou presencial
(atendimento in loco), de acordo com a necessidade da mesma, durante
todo o periodo de contrato, respeitando os hordrios descritos.

8.2.4. Havera suporte ininterrupto, 24 horas por dia, 7 dias por semana,
exclusivamente para atendimento a incidentes, durante toda vigéncia
contratual.

8.2.5. Havera ainda a necessidade de que a CONTRATADA disponibilize um gerente
de projetos para acompanhar o projeto de implantagdo, conforme
cronograma definido.

8.2.6. A CONTRATADA mantera um atendente de primeiro nivel, em espaco cedido
pela CONTRATANTE, que auxiliardo na abertura de chamados, solicitagbes
junto a CONTRATADA e suporte técnico as unidades da CONTRATANTE, entre
8:00 e 17:00, sendo que estes utilizardo a infraestrutura fornecida pela
CONTRATANTE;

8.2.7. A contratada ainda deverd prestar toda a assisténcia e suporte com os
sistemas oficiais do Ministério da Saude, disponibilizando equipe
especializadas nos sistemas CNES, FPO, SAl, SISAIHO1, SIHD, VERSIA,
SISPRENATAL, e-SUS AB, HIPERDIA, SISCOLO, SISCAM, TRANSMISSOR,
CARTAO SUS, SIPNI, SISVAN, SIM/SINASC, SISPPI.

8.2.8. A contratada devera manter um técnico (que possua no minimo um curso
técnico ou de graduacdo que abrange “Gestdo do SUS”) para
acompanhamento dos trabalhos do municipio por no minimo 3 (trés) vezes
na semana, desta forma, auxiliando nos servigos a ser implantado e evitando
possiveis danos a administracdo publica
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8.3. Do registro de chamados

8.3.1. O atendimento de chamados cujo prazo ndo seja descrito em casos
anteriores deve iniciar-se em até 4 dias Uteis a contar da abertura dos
mesmos.

8.3.2. A comunicagdo entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA deverad ser
documentada via software disponibilizado pela CONTRATADA. Esta regra
serve para todos os chamados, devendo utilizar os tempos estipulados neste
documento.

8.3.3. Em chamados de prioridade P1 ou P2 (apenas para incidentes) dentro ou fora
do horario de expediente, ou ainda em caso de indisponibilidade do software
disponibilizado pela empresa, a contratante devera ser atendida via telefone,
skype, comunicador ou meio sincrono outro meio de comunicacgao.

8.3.4. Todos os atendimentos prestados pela CONTRATADA devem estar
registrados em chamados, contendo minimamente a solicitacdo inicial, data
de abertura, solicitante, técnico responsdvel da CONTRATADA, status,
desfecho e data de encerramento.

8.3.5. Os chamados serdo abertos no software de chamados fornecido pela
CONTRATADA e o seu recebimento pela empresa devera ser confirmado com
a alteracdo da situacdo da solicitacdo no préprio software, a qual poderd ser
consultada pelo histérico da mesma. Os itens abaixo deverdo ser inseridos
no histérico pela contratada:

e numero do chamado - objetivando a identificagdo Unica do mesmo;

e data e hora de abertura;

e tipo de solicitagdo (se é o registro de um incidente, manutengdo
legal, adaptativa, evolutiva, ou outro);jbb

e status do chamado (indica se o mesmo foi registrado pela
CONTRATADA, acatado pela contratante, encontra-se em produgao,
em fila, aguardando aprovac¢do de proposta comercial, aguardando
liberacdo de versdo, aguardando validacdo pela CONTRATANTE ou
concluido);

® técnico da CONTRATADA responsavel pelo acompanhamento do
chamado.

8.4. Dos e-mails

8.4.1. Todas as comunicacdes que ndo caracterizarem chamados, devem ser feitas
preferencialmente via e-mail, através dos enderecos que devem ser
fornecidos pela CONTRATADA na elaboragdo do plano de implantagdo. As
comunicagoes feitas por e-mail ndo estdo sujeitas aos prazos estabelecidos
para os chamados.

8.5. Das propostas comerciais
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8.5.1. Para os chamados que consumirdao as horas previstas para customizacao,
adaptacdo ou evolugdo, a proposta comercial apresentada pela contratada
deve apresentar, de forma organizada, em lingua portuguesa, minimamente
as seguintes informagdes:

® numero do chamado que originou a proposta comercial;

e descritivo da solicitacdo apresentada;

e andlise das alteragdes a serem providas no SOFTWARE, visando
atender a solicitacao;

® Tempo necessario para execucdao da solicitacdo, ja contemplando
tempo de andlise, desenvolvimento, testes e treinamento para
entrega a equipe técnica;

8.5.2. Apds aprovacdo da proposta comercial, deve ser fornecido pela
CONTRATADA prazo para execuc¢do. Caso o prazo apresentado ndo seja
aceito pela CONTRATANTE, deve-se obter acordo que torne a entrega vidvel
a ambas partes.

8.5.3.  Fica garantido a CONTRATADA que nao serdo cobradas horas adicionais para
sanar falhas ou vicios em relacdo as propostas comerciais previamente
aprovadas.

8.5.4. Caso a proposta comercial ndo seja aprovada, o chamado vinculado deve ser
encerrado sem que seja executada a alteragao.

8.5.5. Caso a proposta comercial ndo seja respondida em 60 dias, deve ser
considerada ndo aprovada.

8.5.6. Se ndo houver acordo entre a contratada e a contratante sobre a
especificagdo do orgamento enviado, a contratante poderd solicitar uma
reunido online para esclarecimentos e ajustes no orgamento. A reunido serd
realizada em horario designado pela contratante e sem 6nus para a mesma;

8.6. Das homologagdes

8.6.1. A CONTRATADA deverd manter instalado e atualizado ambiente para
homologagdo de versdes e para testes e treinamentos na infraestrutura
disponivel, visando garantir que em produgao apenas sejam feitos registros
de fato reais.

8.7. Das atualizagdes

8.7.1. Visando manter as regras de negdécio sempre atualizadas e aderentes a
legislacdo, caberd a CONTRATADA disponibilizar de forma organizada um
calendario de atualizag¢des, junto ao cronograma de implantagao.

8.7.2. As atualizagdes devem ser feitas sempre em hordrio agendado, com
autorizagdo prévia do gestor e, em janela de manutencdo programada.
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8.7.3. Em caso de resolucdo de incidentes imediatos, é necessario obter
autorizacdo do gestor para realizar atualizacdo do sistema, caso ndo seja
possivel apenas corrigir o problema sem trocar a versao.

8.7.4. A CONTRATANTE pode solicitar a imediata reversdo da atualizacdo do
sistema, caso sejam constatadas falhas de alta criticidade que ja tenham sido
resolvidas pela CONTRATADA.

8.7.5. A CONTRATADA deve informar a CONTRATANTE todas as solicitacdes
atendidas com a atualizacdo bem como as configuracdes necessdrias para o
funcionamento do sistema apds a atualizacdo, através de ferramenta
administrativa, dentro do préprio SOFTWARE.

8.7.6. A CONTRATADA deverd estar ciente em que se tratando de servicos de
salde, toda e qualquer atualizacdo, sera ordinariamente realizada fora dos
horarios comerciais e em finais de semana, conforme previamente
determinado pela Secretaria de Saude, e sem qualquer tipo de 6nus para o
municipio. No entanto, todas as configuracGes necessarias para o
funcionamento do sistema devem ser informadas dentro do horario de
funcionamento da CONTRATANTE, seguindo o prazo minimo estipulado nas
cldusulas anteriores.

8.7.7. A CONTRATANTE devera aprovar as solicitacdes atendidas em ambiente de
homologacdo para liberar o envio a producdo. Caso as solicitacdes atendidas
aprovadas pela contratante apresentarem problemas em homologacdo, os
mesmos devem ser resolvidos antes da implantacdo em produgdo da
referida versao.

8.8. Das capacitagbes e treinamentos

A empresa disponibilizard um técnico ou analista para auxiliar no processo de implantagdo,
conforme calendario definido entre as partes, cobrando para tal o valor previsto para atendimento in
loco, conforme cronograma.

Durante a implantacdo deverdo ser desenvolvidas as atividades de consultoria técnica nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, minimamente contemplando:

Por parte da CONTRATANTE:

8.8.1. Avaliagdo dos técnicos da CONTRATADA envolvidos nos treinamentos e
capacitagdes;

8.8.2. Definicdo dos objetivos a serem alcancados a cada treinamento /
capacitagao;

8.8.3.  SugestOes para melhoria dos pontos criticos e adapta¢Ges necessarias para
atender as necessidades do municipio.

8.8.4. Disponibilizacdo de equipe técnica que iréa acompanhar e avaliar todos os
treinamentos fornecidos.

8.8.5.  Disponibilizar salas de treinamento, com computadores e infraestrutura
adequada para realizagdo dos treinamentos e capacitagdes.
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Por parte da CONTRATADA

8.8.6. Apresentar cronograma de treinamento para compor o plano de
implantacdo.

8.8.7.  Executar os treinamentos e capacitacdes de maneira adequada, segundo o
plano de implantacdo e, garantir que haja de fato transmissdo do
conhecimento.

9. DA PROVA DE CONFORMIDADE

Apresentados os envelopes e, havendo um vencedor provisdrio no processo licitatério, o
mesmo deve submeter-se a avaliacdo de conformidade do objeto apresentado, através de uma
prova de conceito.

Esta prova devera considerar todas as caracteristicas ndo funcionais, além das descritas
como requeridas no descritivo técnico da solucdo a ser adquirida.

Apds a sagracdo do vencedor provisorio do certame, cabera a Secretaria Municipal da Saude publicar
em diario oficial, data, local e hordrio para inicio da prova de conceito.

A prova de conceito deve iniciar-se em até 10 dias Uteis apds a sagracdo da empresa
provisoriamente declarada vencedora.

Na ocasido da realizacdo da prova de conceito, em data, hordrio e local a serem estipulados
pela Secretaria Municipal de Saude, deve-se realizar a leitura da ata que sagra vencedora provisdria a
proponente, justificando assim sua participacdo na prova de conceito.

Apds a leitura, deve haver a apresentacdo formal da comissdo especial de avaliacado,
apresentando cada membro e sua respectiva fungdo e, por fim, iniciar-se a prova de conceito,
conforme o seguinte rito:

9.1. leitura do item em voz alta, por um membro da comissao;

9.2. apresentac¢do do item pela empresa vencedora proviséria;

9.3. a comissdo deve proceder votagdo individual sobre a aderéncia ou ndo do item

apresentado e, em caso de ndo aprovacdo, explanacdo da justificativa.

9.4. O item serd considerado aprovado caso obtenha maioria simples dos votos da
comissdo (50% + 1)

9.5. Em caso de empate, o voto que prevalecera, sera o do presidente da comissao.

9.6. Os itens devem ser apresentados de maneira sequencial, iniciando-se no primeiro e
seguindo-se ordenadamente até o ultimo, sem que seja permitido retroceder na
apresentagao.

9.7. Serd permitido a vencedora proviséria, apds a avaliagdo de um item nao aprovado,
uma segunda tentativa, visando garantir que em caso de algum entendimento que a
empresa tenha tido em divergéncia com a comissdo especial de avaliagdo seja
sanado de imediato.

9.8. Durante a prova de conceito, deverdo ser avaliados todos os itens (sem excecdo)
assinalados como requeridos no descritivo técnico.

Informa-se que toda a estrutura (software e hardware) necessdrios para a apresentacdo do

SOFTWARE e realizagdo da POC sao de responsabilidade da empresa concorrente.

O municipio disponibilizara para a apresentagdo os seguintes itens:
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e ponto de energia elétrica (110V ou 220V);
® um ponto de acesso a rede cabeado, sem bloqueios ou restri¢des;
® mesa e cadeiras para uso na apresentagdo.

Demais itens que se facam necessarios, devem ser providenciados pela proponente.

Em casos de completa impossibilidade de realizacdo da prova de conceito por motivos alheios aos
citados (falta de energia, por exemplo), a prova sera suspensa e transferida para o préximo dia util
caso a situacdo que a impeca dure um periodo maior que 30 minutos.

A vencedora proviséria serd confirmada mediante a aceitacdo pela comissao de 90% dos
itens apresentados (desconsideradas as casas decimais sem arredondamento).

Caso a empresa tenha aprovacdo de mais de 75% dos itens, a mesma terd direito a uma
segunda avaliacdo, que deve se realizar em 20 dias Uteis apds a publicacdo do resultado da primeira
avaliagdo. Caso este evento ocorra, no mesmo deverao ser apresentados apenas os itens reprovados
no primeiro evento, segundo rito da POC. Na segunda avaliacdo, a empresa devera atingir o
atendimento de minimamente 90% dos itens previstos para a prova de conceito.

Na ocorréncia de, apds a segunda avaliagdo a empresa ndo atingir o indice de 90% de
aprovacdo (desconsideradas as casas decimais sem arredondamento), a mesma sera declinada da
condicdo de vencedora proviséria e devera ser convocada a segunda colocada, conforme termos
editalicios.

Caso a vencedora provisdria apresente indice final de aprovagdo inferior a 50%, a mesma
devera ser inscrita no cadastro de empresas inidéneas para contratar com a administragdo publica.

10. DA COMISSAO ESPECIAL DE AVALIACAO

A Secretaria Municipal de Saude, designard um grupo de servidores que avaliardo a
conformidade do SOFTWARE apresentado aos termos previstos neste termo de referéncia e,
aprovardo ou ndo (mediante justificativa escrita e fundamentada) a prova de conformidade.

Esta comissdo devera ter constituido um presidente, para que cumpram-se as disposi¢cdes do
item 8 do presente termo de referéncia.

A Comissdo Especial de Avaliagdo sera composta pelos servidores abaixo relacionados, que
acompanhardo a execucdo da prova de conceito:

ANTONIO SERGIO BITENCOURT - PRESIDENTE

ANDREA KAVIAK — EQUIPE DE APOIO

ELESANDRO DE ALMEIDA — EQUIPE DE APOIO

Esta comissdo tera como Unico objetivo garantir a aderéncia do objeto licitado com o objeto
apresentado.

11. DO PROJETO DE IMPLANTACAO

Apds a assinatura do contrato, em até 20 dias Uteis, a vencedora do certame devera:

11.1.  disponibilizar instalados e prontos para uso todos os softwares necessdrios para o
completo uso da ferramenta, fornecendo enderecos de acesso, login e senha com
permissdes administrativas.

11.2.  desenvolver, com auxilio da gestdao da Secretaria Municipal da Salde, o projeto de
implantacdo. A gestdo do projeto deverd ser executada por profissionais da
contratada, devidamente capacitados, que exercerdo a fungdo de gerente de
projeto, responsaveis por todo o acompanhamento da implantagdo bem como da
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execucdo dos servicos de acordo com as especificacdes do cronograma definido. O
projeto ndo podera ter prazo de execugdo superior a 6 meses apds a assinatura do
contrato.

Caberd ao presidente da comissdo especial de avaliagdo o ateste do aceite da execugdo do
projeto, assim como o acompanhamento e fiscalizacdo de sua execugdo, sempre apoiado pela
comissao especial.

13. DO TERMO DE ACEITE FINAL

No ato da entrega do projeto de implantacdo, a comissdao especial de avaliacdo emitird termo de
aceite final, considerando finda a implantacdo do sistema, iniciando-se a fase de execucdo do
mesmo.

14. DOS PAGAMENTOS

O valor total do presente contrato serd de RS 55.716,54 (Cinquenta e Cinco Mil Setecentos e
Dezesseis Reais e Cinquenta e Quatro Centavos), sendo:

Tabela 1. Descritivo dos valores maximos que compdem o valor global

Item | Quant. | Unid. | Especificacdo do objeto Valor Valor
Unitario Total
(R$) (R$)

01 01 Serv. Servico de implantacdo e Conversdo de dados | RS 11.333,33 RS 11.333,33

de software de registro eletronico e gestdo
em salde e aquisicdo de licenca de uso para
o periodo contratual

02 12 Serv. Servico de manutencdo e suporte técnico | RS 3.083,33 RS 36.999,96
(locagdo) do software de registro eletronico
em salde e suporte para todos os sistemas
oficiais do Ministério da Saude

03 12 Serv. Hospedagem do software em servidor cloud, | RS 566,66 RS 6.799,92
sem interrupgao, manutengao 24 horas e
backup automatico

04 01 Serv. | Visita Técnica RS 583,33 RS 583,33

TOTAL RS 55.716,54
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Descri¢ao técnica

CARACTERISTICAS TECNICAS OBRIGATORIAS

Consideram-se obrigatdrias todas as caracteristicas aqui apresentadas e, ressalta-se que
qgualquer uma destas caracteristicas pode, a critério da comissao de avaliacao, ser demonstrada no
teste de conformidade sem prévio aviso.

Em consideracdo aos itens que sao considerados obrigatérios, mas ndo compdem a prova de
conceito, informa-se que a proponente que ndao cumprir integralmente os itens aqui expostos, sera
considerada inapta e consequentemente, deve ser desclassificada do ato licitatério.

1. Requisitos ndo funcionais - Neste ponto, descreve-se todas as caracteristicas relativas a

desempenho, arquitetura, usabilidade, disponibilidade e tecnologias envolvidas que o

SOFTWARE deve apresentar:

1.1.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Pode ser dividido em mddulos, desde que haja total e irrestrita integracdo entre os
mesmos, em tempo real, sem necessidade de acbes por parte dos usudrios,
excetuando-se as aplicacbes complementares (devidamente qualificadas no termo
de referéncia).

Deve possuir arquitetura voltada para web, sendo inadmissivel o uso de qualquer
forma de emulagdo, por mais tecnicamente vantajosa, excetuando-se 0s recursos
‘Interfaceamento laboratorial’, ‘PACs’ e ‘BIOMETRIA para os quais a solucdo WEB nao
tem recursos que ndo dependam de alguma instalacdo local, dada a necessidade de
manipulacdo dos equipamentos laboratoriais, de imagem e de biometria.

Deve ser executado em servidores centralizados, permitindo o uso de balanceadores
de carga (proxy reverso), com distribuicdo de carga inteligente, sem que seja
necessaria a fixagdo do acesso em um uUnico servidor, de modo a garantir alta
disponibilidade.

Deve ser executado em servidor web (Apache, Nginx, Xampp, THTTPD, IIS ou outro)
sem emulagdo de nenhum tipo.

N3do sera permitida a instalagdo de nenhum plugin, extensdo, ou qualquer outra
aplicagdo, além do navegador (Google Chrome ou Firefox) para que o SOFTWARE
seja utilizavel (excetuando-se aplicagdes de interfaceamento, PACs e biometria,
conforme descrito anteriormente.

A solugdo ofertada deve ser compativel com os navegadores Mozilla Firefox e Google
Chrome, minimamente em suas versdes atuais em toda vigéncia do contrato.

Deve trabalhar utilizando minimamente 3 camadas (apresentag¢do, negdcio e dados)
minimamente com as seguintes caracteristicas:

1.7.1. A camada de apresentacdao deve possuir todas as principais regras de
negdcio, evitando que o operador cometa erros em tela e os perceba
somente ao salvar o registro.

1.7.2. A camada de negdcios deve conter todas as regras de negdcio, garantindo
que os dados sejam persistidos apenas quando estiverem de acordo com as
regras definidas na aplicacdo.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

1.7.3. A camada de dados pode ou ndo conter validacdo adicional de regras de
negdcio, mas precisa garantir através de caracteristicas préprias a
manutencdo da integridade referencial.

1.8. Deve utilizar de banco de dados de cddigo aberto, com minimamente as seguintes
caracteristicas:

1.8.1. Possuir todas as caracteristicas de um sistema gerenciador de bancos de
dados relacional;

1.8.2.  Possuir controle de concorréncia multi-versao;

1.8.3.  Permitir indexacao;

1.8.4. Na&o possuir limitagdo em relagdo ao tamanho do banco de dados;

1.8.5. Nao possuir limitacdo em relacdo ao numero de acessos ou transacdes
(limitado a capacidade dos servidores);

1.8.6. Permitir minimamente 30 TB por tabela em sua estrutura;

1.8.7.  Permitir nimero ilimitado de linhas em uma tabela;

1.8.8.  N3&o limitar o niUmero de indices;

1.8.9. Permitir rotina de backup integro e/ou incremental, sem impactos em
performance e, com garantia de integridade de dados em um momento
especifico;

1.8.10.  Permitir o uso de replicacdo para garantir alta disponibilidade;

1.8.11.  Permitir o uso de pool para gerenciamento de conexdes, de modo a garantir
melhor uso do hardware, aumentando a performance;

1.8.12.  Permitir o uso de cache para acesso rapido a dados com alto consumo;

1.8.13. Permitir uso de objetos espaciais, como pontos, linhas, segmentos,
poligonos, sem uso de artificios ndo nativos ao banco de dados.

1.8.14.  Exigir o trafego com uso de criptografia entre os servidores de aplicagdo e as
estacGes (https) e entre os servidores de aplicacdo e o banco de dados,
visando evitar o sequestro de informagdes que trafegam em rede. Para
criptografia, deve ser possivel usar certificados emitidos pelo letsencrypt ou
outra fonte gratuita e confidvel.

1.8.15.  Garantia de atomicidade das transagdes.

1.8.16. Garantia de consisténcia dos dados, através da execucdo de transacgdes
isoladas.

1.8.17.  Garantia de isolamento das transacdes, de modo que cada transag¢do ocorra
sem necessidade de conhecimento de outras.

1.8.18. Permitir o uso de particionamento dos bancos de dados, permitindo
armazenamento em diversos discos rigidos ligados ao servidor, visando
melhorar a performance e seguranga;

1.8.19. Todos os recursos administrativos (usuarios, grupos de acesso, particdes de
dados, e outros) relativos ao banco de dados ndo devem possuir limitac¢oes.

1.8.20. O banco de dados a ser utilizado devera obrigatoriamente possuir recursos
de arquivamento de log, permitindo a recupera¢do automatica apds queda
(crash) do sistema.
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1.8.21. Deve possuir mecanismo de controle de concorréncia de multi-versao
(MVCC) onde processos de leitura ndo bloqueiem processos de escrita e vice-
versa reduzindo de forma drastica a contencdo entre transacoes
concorrentes e paralisagdo parcial ou completa (deadlock).

1.8.22. O banco de dados adotado deve possuir mecanismo para cépias de
seguranca online permitindo sua restauracdo point-in-time, que refletira
exatamente o mesmo ambiente do momento em que o mesmo foi realizado.

1.8.23. O SGBD (Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados) deve suportar
minimamente indices b-tree, hash, gist, spgist, gin, e brin, permitindo a
melhor escolha para cada situacdo.

1.8.24. Deve ser baseado em arquitetura TOAST (The Oversized-Attribute Storage
Technique) onde os limites para armazenamento de tipos de dados serdo
impostos pela configuracdo de hardware e ndo pelo SGBD (Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados).

1.8.25. O sistema gerenciador de banco de dados padrdo SQL deve permitir a
criacdo, pelo operador, de novos: Tipos de dados, Funcdes, Operadores,
Fungdes de Agregacdo, métodos de indice. Além de permitir a utilizagdo de
mais de uma linguagem procedural.

1.9. Na&o é vetado neste pleito, o uso de banco de dados que ndo seja de cédigo livre,
devendo-se neste caso, obedecer as seguintes imposicoes:

1.9.1. Caso o banco de dados ndo seja de cddigo aberto, o fornecedor da solugdo
devera arcar com os custos relativos a licengas para utilizagdo de modo
permanente.

1.9.2. Nao serdo aceitas versdes de bancos de dados que possuam qualquer tipo de
limitacdo de uso em virtude da versdo utilizada, sejam estas limitagGes
referentes ao nimero de usudrios, acessos, volume de dados, ou quaisquer
outras.

1.9.3. Caso o banco de dados a ser utilizado seja proprietario, suas licengas deverdo
ser adquiridas em nome da contratante e obrigatoriamente ser protocoladas
no setor de protocolos do municipio e enderegadas ao presidente da
comissao especial de avaliagdo, em via original.

1.9.4. Caso os documentos possuam assinatura eletronica, deve-se obter cépia
autenticada em cartério para realizagdo do protocolo, garantindo assim o
valor legal da mesma.

1.10. A proponente deve apresentar comprovante de aptiddo para desempenho de
atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o
objeto da licitacdo, através do fornecimento de no minimo 1 (um) atestado
fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, de porte compativel
com o desta municipalidade. O atestado deverd ser emitido em nome do
participante, que devera conter no minimo os seguintes dados:

1.10.1. Nome, CNPJ/MF, endereco completo com telefone da pessoa juridica
emitente, com carimbo e assinatura do responsavel;
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1.10.2.  Descritivo detalhado do objeto do contrato (caracteristicas semelhantes ao
do objeto licitado, em tipos e quantitativos);

1.10.3. Afirmacdo de que a empresa prestou ou estd prestando os servigcos
corretamente, atendendo a todas as condi¢des contratuais.

1.10.4. Ser datado, com emissdo nado superior a 30 (trinta) dias da abertura deste
processo licitatério.

1.10.5. Observagdo: Ndo serdo aceitos atestados de servicos inacabados ou ainda em
execucao, assim como de porte inferior ao deste municipio.

1.11. Deve possuir certificacdo NSG2 para sistemas de registro eletronico em saude,
fornecida pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), comprovado
mediante fornecimento de certificado, a ser validado no site da instituicdo
certificadora, visando garantir a seguranca das informacGes gerenciadas pelo
SOFTWARE.

1.12. A solugao ofertada deverd ser instalada e executada no ambiente tecnoldgico
existente na CONTRATADA. Os sistemas gerenciadores de bancos de dados,
servidores web, sistemas operacionais ou aplicacdes que se facam necessarias para o
pleno funcionamento da ferramenta, devem ser devidamente licenciados em nome
da CONTRATANTE, quando aplicavel.

1.13. Na&o serdo admitidas licencas parciais ou que apresentem qualquer tipo de restricao
de funcionalidade em relagdo a versdao mais completa do produto licenciado.

1.14. O SOFTWARE deverad ser desenvolvido integralmente para uso em navegadores,
através do protocolo HTTP ou similar, sem emula¢do ou adaptag¢dao de nenhum tipo,
sendo executado em servidor WEB nativo.

1.15.  Ainstalacdo do software deve ser feita em sistema operacional LINUX ou WINDOWS,
ficando o mesmo a escolha da empresa proponente.

1.16.  Caso o sistema operacional ou qualquer outra aplicacdo necessaria para o pleno e
correto funcionamento da ferramenta possua licenga comercial, a mesma devera ser
adquirida em nome desta municipalidade, sempre em sua versdo mais abrangente,
de modo a garantir que o municipio ndo tenha limitagdes de acesso, tamanho,
recurso, ou qualquer outra que seja imputdvel pela aquisi¢ao parcial da instalagao.

1.17. Todas as licencas deverdo obrigatoriamente ser adquiridas em nome da contratante
e protocoladas no setor de protocolos do municipio e enderegadas ao presidente da
comissdo especial de avaliacdo, em via original. Caso os documentos possuam
assinatura eletrénica, deve-se obter cdpia autenticada em cartério para realizacdo do
protocolo, garantindo assim o valor legal da mesma.

1.18. A aplicagdo ndo deve possuir nenhum tipo de bloqueio quanto ao numero de
usudrios que poderdo acessa-la simultaneamente ou ainda unidades de salde a
serem gerenciadas.

1.19. E responsabilidade unica e exclusiva da CONTRATADA fornecer a licenca de uso do
software, e também qualquer programa, plataforma, sistema operacional e outros
necessarios ao funcionamento de qualquer médulo da solugdo ofertada, em caso de
necessidade de licenga proprietdria, em nome da Prefeitura Municipal de Cliente,
sem custos adicionais ao municipio;
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1.20.  Os sistemas oferecidos deverdao obrigatoriamente ser multiusuarios e multitarefas,
permitindo o controle de tarefas concorrentes com acesso simultaneo ao banco de
dados sem perda da integridade referencial.

1.21. A aplicagdo ofertada devera permitir que cada operador abra vdrias janelas do
browser, possibilitando desta forma maior agilidade na sua operagdo, sem que haja
nenhuma perda de integridade das informacdes a serem armazenadas.

2.  Requisitos funcionais e regras de negécio

Neste ponto, descrevem-se todas as caracteristicas relativas a recursos e caracteristicas

operacionais que o SOFTWARE deve apresentar.

Importante ressaltar neste ponto que, a organizacdo segue o modelo organizacional deste
municipio e, ndo obrigatoriamente deve ser seguido em sua organizacdo no software apresentado.
Caberd, contudo a empresa vencedora garantir que as funcionalidades e recursos sejam
apresentados nesta ordem, visando organizar a prova de conceito.

Todos os itens apresentados na tabela de requisitos funcionais, serdo classificados com os
seguintes tipos:

R - Requerido para a prova de conceito. Funcionalidades com este tipo deverdo ser

apresentadas na prova de conceito, exatamente na ordem em que sdo apresentadas.

T - Requerido para o final do periodo de treinamento. Os itens com esta marca¢do deverao

ser entregues ao final do periodo do cronograma de implantacdo, 6 meses apds a assinatura

do contrato.

1 - Funcionalidades requisitadas para viabilizagdo da renovagao contratual. Estas

funcionalidades deverdao estar entregues e validadas pela comissdo especial de avaliagdo

antes da renovacgao do contrato, ao término dos 12 primeiros meses.

2.1. PLATAFORMA

T Descricao

O cadastro dos operadores dos sistemas devera possuir mecanismo de controle
R de acessos e de nivel de acesso (Inclusdo, Exclusdo, Consulta e alteracdo) através
da utilizagdo de senhas pessoais.

A solugdo devera possuir mecanismo de log de atividades (auditoria) que
possibilitem rastrear todas as operacbes realizadas para cada operador do
sistema através da utilizagcdo de filtros que facilitem sua utilizagdo, mostrando
obrigatoriamente quem fez, quando fez e o que fez.

A solucdo deve possuir parametrizacao para o local de armazenamento dos logs
de utilizacdo do sistema (auditoria), permitindo que o mesmo seja armazenado
R em outro banco de dados, se a CONTRATANTE assim desejar, permitindo
aumentar a eficiéncia do processo de leitura e escrita no banco de dados onde
serdao armazenados os dados a serem gerenciados pela aplicacdo ofertada.

Deve possuir mecanismo para uso do barramento SOA - SUS Cartdo Nacional de
Saude, com as interfaces PIX/PDQ.

R O sistema devera permitir a sincronizacdo de forma automatica via “backend”,
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para que os cadastros sempre se mantenham atualizados, utilizando o
mecanismo para uso do Barramento SOA — SUS Cartdo Nacional de Saude.

Deve possuir um controle de atualizacdo dos cadastros junto ao CADWEB, para
gue em determinados setores o sistema avise que o cadastro estd desatualizado.

Deve importar junto ao cadastro (quando o fizer), a data de alteracdo do registro
no CADWEB.

Deve possuir integracdo com SIGTAP, importando todos os dados deste sistema,
garantindo ainda que haja histérico e versionamento de todas as importagbes
realizadas. Esta integracdo deve ser disponivel durante toda a duracdo do
contrato.

Deve ser possivel cadastrar perfis de acesso para uso coletivo e, garantir que
estes perfis possam ser configuraveis em relacdo as suas permissdes de acesso a
R cada recurso do sistema, permitindo minimamente garantir que um perfil possa
ou ndo acessar um determinado recurso, com privilégios para inclusdo, edicdo e
exclusdo.

Deve ser possivel cadastrar intervalos de acesso para vinculacdo a usuarios de
sistema em cada equipamento de saude que o mesmo tenha acesso, restringindo
R assim o acesso ao sistema ao seu horario de trabalho. Caso ndo seja vinculado
nenhum intervalo para a equipamento de saldde e usudrio ndo haverd restricdo
de hordrios para o acesso ao sistema.

O sistema deve obedecer a norma do SBIS que determina que os operadores ndo
podem se auto conceder permissdes (NGS1.04.06).

O sistema deve permitir que operadores recebam acesso as unidades de saude
R gue sejam necessdrias para o desempenho de suas atividades, vetando ou ndo o
acesso as demais unidades.

As senhas devem ter sua complexidade em conformidade minima com as normas
do SBIS, definindo o nivel de complexidade das senhas, os tipos de caracteres
(letras maiusculas, minusculas, nimeros e caracteres especiais) sdo exigidos e o
comprimento minimo e maximo da senha.

R Todas as alteragGes realizadas no sistema devem ser auditdveis.

Todos os acessos a tela no sistema devem ser auditdveis. O simples fato de entrar
em uma tela, mesmo que ndo seja feita alteracdo deve ser registrado em log.

O log deve permitir que todas as informacgdes alteradas, inseridas ou excluidas
sejam rastreadas.

R A personalizacdo de relatérios deve ser possivel a técnicos da CONTRATANTE.

Todos os relatérios da solucdo devem ser gerados minimamente nos seguintes
formatos:
Texto (TXT),
RichText Format (RTF),
OpenDocument Format (ODT/ODS),
XML (Extensible Markup Language),
PDF (PortableDocument Format),
® (CSV (Comma Separated Value).
Excetuam-se a esta regra todos os documentos que devem ser gerados com
garantia de integridade do conteddo ou que devam ser assinados
eletronicamente (cépias de prontuario, laudos de exames, fichas clinicas, e outros
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desta mesma natureza), que devem ser gerados unicamente em PDF ou outro
formato que aceite a assinatura eletrénica, garantindo a validade da informacao.

Deve disponibilizar ao usuario recursos de informagdo sobre o que um botao,
menu ou icone faz ao posicionar o cursor sobre ele.

Deve exibir mensagens de adverténcia ou erro informando ao usudrio um
determinado risco ao executar fungdes solicitando sua confirmacao.

Deve possuir cadastro de cidadaos totalmente compativel com o Cartdo Nacional
de Saude.

Deve possuir em sua estrutura o CBO (Classificagao Brasileira de Ocupagdes), com
todos os niveis hierdrquicos, conforme padrao federal.

Possuir cadastro de municipios compativel com os dados do IBGE

Possuir cadastro de estabelecimentos de saude e suas mantenedoras, em
formato compativel com o SCNES.

Possuir cadastro de bairros, logradouros, tipo de logradouro (compativel com
cartdo nacional de saude) e vinculagdo de bairros e logradouros.

Deve permitir o cadastro de cidadaos sem endereco fixo, registrando o motivo da
auséncia do enderec¢o (o motivo deve ser cadastravel).

Deve permitir a inativacdo de cadastros de cidadaos, identificando o motivo da
inativacdo (o motivo deve ser cadastravel).

Deve permitir, no cadastro do cidaddo, que haja controle histérico de todos os
telefones fornecidos pelo mesmo para que se possa manter o histérico de
contatos possiveis, ndo sendo necessario excluir um telefone do histérico do
cidad3o para inserir um novo.

O cadastro de cidadaos mediante configuragdo, obter latitude e longitude do
endere¢o usando para isso servi¢o aberto disponivel na WEB, ou outro tipo de
servi¢co, sem 6nus adicional a CONTRATANTE.

Deve ser possivel, no cadastro dos cidadaos, registrar documentos das unidades,
informando a unidade que possui o documento e o nimero do mesmo,
minimamente.

Deve ser possivel cadastrar deficiéncias para o cidaddo (as deficiéncias devem ser
cadastrados)

Deve ser possivel armazenar imagem (fotografia) do cidaddo em seu cadastro.

Deve ser possivel unificar cadastros duplos encontrados no sistema, através de
ferramenta administrativa. Este recurso deve unificar além do cadastro, todo o
historico de atendimentos dos mesmos.

Deve haver no sistema ferramenta para identificagdo em lote de possiveis
cadastros duplos, para que seja feito processamento da unificagdo em lote ou
analise de cada registro localizado.

Possuir mecanismo para desativacao de logradouros cadastrados incorretamente,
migrando todos os pacientes do logradouro incorreto para o logradouro correto.

Possuir mecanismo para desativacdao de bairros cadastrados incorretamente
migrando todos os pacientes cadastrados no bairro incorreto para o bairro
correto.

Deve possuir funcionalidade para gerenciamento de emissdo de cartdes
municipais de saude, obedecendo o seguinte fluxo: solicitacdo, impressdao de
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cartdo provisério, envio para grafica, retorno da gréfica e, entrega ao usudrio ou
cancelamento da solicitacdo.

Deve ser possivel emitir via impressa do cartdo do municipe conforme leiaute
definido pela CONTRATANTE.

Deve possuir funcionalidade para exportacdo dos dados necessdrios para emissao
de cartbes permanentes em formato CSV com os campos do cadastro de
pacientes a serem definidos pela CONTRATANTE

Deve ser possivel cadastrar Declara¢ées de Nascido Vivo no sistema, com todos
os dados existentes na ficha de Declaracdo de Nascidos Vivos fornecida pelo
Ministério da Saude

Deve possuir impressdo de etiqueta do cidaddo. Deve ser possivel personalizar o
layout da etiqueta.

Possuir funcionalidade de registro das impressdes digitais do paciente, através de
leitura biométrica, permitindo ao operador identificar o dedo que esta sendo
registrado.

Deve ser possivel ao gestor, através de ferramenta administrativa, definir quais
campos do cadastro do cidadao deverdo ser requeridos para que um cidaddo seja
cadastrado, sendo possivel excluir unidades na criacdo da regra (ex.: tornar
obrigatério o registro do cartdo nacional de saide em todas as unidades de
atendimento, exceto na UPA, onde o campo deve ser opcional, devido as
caracteristicas da mesma)

Deve ser possivel ao gestor, através de ferramenta administrativa, definir quais
campos do cadastro do cidaddo gerardo alerta sobre possivel duplicidade
cadastral, a fim de auxiliar na reducdo do nimero de cadastros duplos.

Deve ser possivel ao gestor, através de ferramenta administrativa, impedir que
sejam cadastrados varios cidaddos com informacdes iguais, minimamente para os
campos de documentos (CPF, CNS, Identidade, e outros),

O sistema deve conter cadastro de termos invalidos para cadastro de cidaddos,
contendo minimamente os termos invalidos constantes no manual de integracdo
do Barramento SOA CADSUS PIX/PDQ

2.2. GEORREFERENCIAMENTO

Descricao

|0 T

Deve haver no sistema mecanismo para georreferenciamento dos cidad3os,
usando para tal, o endere¢o dos mesmos.

A ferramenta de georreferenciamento deve utilizar de mapas gratuitos, obtidos
na internet ou arcar com os custos de licenciamento sem 6nus adicional a
CONTRATANTE.

Deve ser possivel referenciar geograficamente, ao minimamente as seguintes
ocorréncias:

e enderegcamento dos cidadaos por sexo e idade

e realizagdo de produgdo ambulatorial (BPA)

e ocorréncia de doengas de notificagdo compulsdria (baseado em
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informacado de CIDs no prontudrio eletrénico)
e dispensacdo de medicamentos
e realizacdo de visitas domiciliares

R A ferramenta deve ser capaz de localizar as coordenadas geograficas de cidadaos
que, por ventura ndo possuam as mesmas em seu cadastro, no momento de
compilar os mapas.

2.3. AGENDAMENTO DE CONSULTAS

—

Descricao

0|0 T

Deve ser possivel realizar o cadastro das especialidades e o vinculo das mesmas
com as ocupacdes do CBO diretamente ou entdo por familia de CBO (esta
exigéncia ocorre, devido ao uso comum de subespecialidades no tratamento
rotineiro das especialidades médicas, tais como ortopedistas especialistas em
joelho, ou oftalmologistas especializados em glaucoma, endocrinologistas
especializados em diabetes mellitus). Deve ainda possuir forma de organizar as
especialidades em Categorias.

R Deve ser possivel realizar o cadastro de protocolos de agendamento
configuraveis pelo cliente através de ferramenta administrativa, sendo que cada
especialidade pode possuir um ou mais modelos de protocolo, visando garantir
que o protocolo possa ser usado como documento comprobatério do
agendamento em qualquer cenario. O operador que possua acesso a
configuracdo do leiaute dos protocolos, deve poder montar o leiaute do mesmo,
inserir varidveis que sdo relacionadas ao agendamento, definir padrdo visual e
configurar a saida do mesmo para que ocorra em impressora térmica ou em
impressora laser ou ambas. Para o caso de impressoras térmicas, deve ser
suportada minimamente a linguagem PPLB.

R Deve ser possivel realizar o cadastro de fichas de atendimento configuraveis pelo
cliente através de ferramenta administrativa, sendo que cada especialidade pode
possuir um ou mais modelos de ficha de atendimento. Esta ficha serd usada como
alternativa ao prontuario eletrénico quando for invidvel seu uso, por qualquer
motivo. O operador que possua acesso a configuragdo do leiaute das fichas de
atendimento, deve poder montar o leiaute do mesmo, inserir varidveis que sdo
relacionadas ao agendamento, definir padrao visual e configurar a saida do
mesmo para que ocorra em impressora térmica ou em impressora laser ou
ambas. Para o caso de impressoras térmicas, deve ser suportada minimamente a
linguagem PPLB.

R Deve ser possivel ao profissional que atende na agenda registrar bloqueios na
agenda, conforme parametrizacao prévia, respeitando limites estabelecidos pelo
gestor para tais bloqueios.

R A configuragdo dos cronogramas deve ser altamente flexivel, permitindo que as
agendas sejam montadas, minimamente para os seguintes cenarios:

e agendamentos por hordrio (cada atendimento tem uma duragdo pré-

determinada, e as consultas sdo agendadas a cada N minutos). Nesta
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modalidade, existe um nimero de vagas delimitado para atendimento.

e agendamentos por ordem (as consultas marcadas ndao devem ter hordrio
marcado, ou devem ser marcadas para o horario inicial do atendimento,
sendo a ordem definida pela lei 10.048/2000 e sequencialmente pela
ordem de chegada para atendimento). Nesta modalidade, existe um
numero de vagas delimitado para atendimento.

e agendamentos por bloco (as consultas sdo agendadas em blocos de uma
hora, sendo que em cada bloco, sdo agendados N cidadaos e, dentro de
cada bloco, o agendamento ocorre da mesma forma que o agendamento
por ordem). Nesta modalidade, existe um numero de vagas delimitado
para atendimento.

e agendamento auto-regulado para equipes de atencdo basica (esta
modalidade de agendamento visa fornecer autonomia para as equipes de
atencdo basica, fornecendo ao profissional recurso tecnoldgico que o
permita agendar compromissos durante todo seu horario de trabalho,
definindo para cada compromisso a duragdo do mesmo) Neste formato,
nao existe um numero estipulado de vagas e o operador do agendamento
terd como limitador de atendimento, o volume de carga horaria
disponivel.

Deve permitir o cadastro de cotas por equipamento de destino, periodo de
vigéncia e especialidade, sendo possivel vincular os equipamentos de origem com
suas quantidades, percentuais ou valores.

Deve possibilitar configurar para cada cronograma a quantidade de vagas para
agendas normais, reserva técnica e retorno.

Deve possibilitar configurar para cada cronograma os dias para visualizacdo
retroativas e/ou a frente para as vagas normais, de reserva técnica e de retorno.

Deve possibilitar configurar para cada cronograma o limite de dias para
cancelamento sendo poder ser distinto para os agendamentos de outros
municipios.

Deve ser possivel selecionar no equipamento se o profissional registrado para a
ocupacado poderad utilizar a agenda.

Deverd haver rotina para buscar todos os profissionais habilitados a utilizar a
agenda em todas as especialidades de acordo com categoria definida no
cronograma, listando todos os vinculados a ocupagBes e seus respectivos
equipamentos de salde. NA listagem resultante deve haver opg¢do para multipla
selecdo dos profissionais que passaram a utilizar o cronograma para seus
agendamentos.

A tela de agenda deve disponibilizar minimamente os seguintes filtros:
e Equipamento de saude;

Especialidade;

Ocupacao;

Profissional;

Cidadao;

Somente equipes do profissional;

Somente agendas do profissional;

NASF;
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Classificacdo de risco;
Prioridades legais;

Agendas ativas;

e Somente com vagas disponiveis;

Deve haver tela de agendamento com minimamente as seguintes opg¢des de
visualizacao:

e Visualizacdo diaria

e Visualizagdo semanal

e Visualizagdo mensal

e Visualizagdo em lista

Deve possuir selecdo de dia, semana ou més de acordo com a forma de
visualizagdo selecionada.

Deve haver acdo para avancar ou retroceder na tela de agenda de acordo com a
visualizacdo selecionada, bem como haver opcado para posicionar a agenda no dia
de hoje.

Deve exibir para cada visualizacdo disponivel os totais de vagas ocupadas e
disponiveis para cada tipo de agenda (Normal, Retorno ou Reserva técnica).

Deve possibilitar no momento do agendamento visualizar os dados basicos do
cidad3do, contendo minimamente:
e Nome e/ou nome social;
Foto;
Endereco;
Sexo;
Data de nascimento;
Idade;
Numero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);
Numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
e Numero da identidade.

Deve dispor de a¢do para edicdo de cadastro do cidaddo caso o usuario tenha
acesso para alteragGes, ou se necessario criagdo de novo cadastro.

Deve possibilitar no momento do agendamento registrar condi¢des especiais de
acordo com as prioridades legais, sendo elas minimamente:

e I|doso(a);

® Pessoa com deficiéncia;

e Gestante;

® Pessoa com crianca de colo.

Deve haver opgao para selecionar protocolo de agendamento a ser impresso.

Deve haver opgao para selecionar fichas de atendimento a serem impressas apos
o agendamento.

Deve haver na listagem didria para cada agendamento minimamente as
seguintes agdes:

e Atendimento de acolhimento;

e Atendimento médico (prontudrio);

e (Cancelamento do agendamento;

Deve haver na listagem didria capacidade de processamento em lote de
minimamente as segassisuintes acdes:
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e Transferéncia;
e Cancelamento;

R A acdo de cancelar deve minimamente solicitar as seguintes informacgdes:
® Opcdo para definir se ird estornar a vaga;

e Motivo do cancelamento;

o Observacdes sobre o cancelamento.

R A acdo de transferéncia deve possibilitar selecionar os mesmos dados de
cancelamento e possibilitar selecionar os dados do agendamento de destino,
listando na sequéncia os cidad3dos selecionados com op¢do de sele¢cdo de hordrio
guando este definido em cronograma. A rotina deve cancelar os agendamentos e
fazer os novos de acordo com os dados selecionados.

R Deverd exibir na listagem didrias informacbes que possam auxiliar ao
atendimento, sendo elas minimamente:
e Se foi marcado alguma prioridade legal no momento do agendamento;

® Sexo;
e I|dade;
e Sijtuacao
R Deve indicar na listagem a situacdo do cidaddao na agenda, sendo elas

minimamente:
e Agendado;
e Aguardando atendimento;
e Cancelado.

R Deve possuir relatdrios que possibilitem minimamente a extragdo das seguintes
informacdes:
e Agendamentos em um determinado periodo;
e (Cotas;
e Cronogramas;
e Detalhado de atendimentos
e Estatisticas por periodo;

2.4. PRODUGAO AMBULATORIAL

T Descri¢ao

|0 T

Deve realizar a geracdo de arquivos de producdo BPA (possibilitando conter
procedimentos de competéncias passadas que ainda ndo foram enviados) no
formato exigido pela versdo atual do BPAMAG durante toda vigéncia contratual.

R Deve dispor de recurso para selecdo de equipamento de saude a ser gerado o
arquivo de BPA, bem como poder escolher se os procedimentos do arquivo serao
consolidados ou individualizados (para aqueles que se enquadram nas duas
modalidades).

R O sistema devera utilizar vocabularios de procedimentos SIGTAP e vocabulario de
diagndstico CID-10.
R Deve possuir mecanismo para importacdao das tabelas de procedimentos do SIA

através do BPAMAG ou preferencialmente SIGTAP, devendo haver uma forma
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automatica sem intervencdo do usuario através de programacgdo no sistema ou
em agendador de tarefas do servidor de aplicacdo (crontab, agendador de tarefas,
etc).

Importar e manter atualizada automaticamente, com ou sem interagdo do
usudrio, a tabela unificada de procedimentos SIGTAP, mantendo a série histdrica
das versoes.

Possuir funcionalidade para definicdo de competéncias para Producdo
Ambulatorial contendo a competéncia, data de inicio, data final e situacdo para
fins de bloqueio impedindo movimentagdes.

Possuir mecanismo de validacdo dos procedimentos SUS importados da tabela
SIGTAP para que estes sejam informados respeitando os critérios de glosa do
BPAMAG.

Permitir gerar o arquivo de cobranca do BPA nos padrdes determinados para
importacdo pelos sistemas do Ministério da Saude estipulados em documento de
integracdo fornecido pelo Datasus.

Dispor de recurso para importacdo da tabela de CEP Brasil disponibilizada pelo
Datasus.

Dispor de cadastros de Origem e Destino do paciente para utilizacdo nas fichas de
Registro das Ag¢Oes Ambulatoriais de Saude (RAAS) Domiciliar (RAS-AD) e
Psicossocial (RAS-PSI).

Haver recurso para digitagcdo das informag¢des nos moldes do RAS-AD e RAS-PSI,
passiveis de validacdo e exportacdo para o sistema RAAS.

Dispor de recurso para validacdo das informagdes RAS-AD e RAS-PSI, exibindo ao
usudrio a situacdo, sendo que quando invalido informar qual o motivo para que
este possa ser corrigido ou complementado de acordo com as regras de validacdo
do sistema RAAS.

Permitir a geracdo de faturas por equipamento de saude e exportacdo de
arquivos para o sistema RAAS de acordo com manual de integracdo fornecido
pelo Datasus.

Possuir minimamente relatérios estatisticos de producdo que apresentem
informacdes referentes a:
e Atendimentos por profissional;
Atendimentos RAAS;
Cadastro Brasileiro de Ocupagdes e equipamento de saude;
Cadastro Brasileiro de Ocupacdes e idade do cidadao;
Cadastro Brasileiro de Ocupagdes e procedimento;
CID-10 e procedimento;
Estatistico de producdo RAAS.
® Produgdo por profissional.

Possuir minimamente relatdrios gerenciais que apresentem as seguintes
informacdes:

e Atendimentos por idade e sexo;

e Faturamento do corpo clinico;

e Faturamento mensal;

® Procedimentos mais realizados;
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Procedimentos ndo faturados;
Producgdo por equipamento de salde;
Producdo por especialidade.

2.5. ATENCAO BASICA

T Descri¢ao

i

p

o

R Deve permitir o cadastro das Areas, Microdreas e equipes da Estratégia Satude da
Familia (ESF)

R Possuir funcionalidade para importacdo do XML (disponibilizado pelo Datasus)
contendo os dados dos equipamentos, profissionais e equipes da ESF.

R Possibilitar a inclusdo, edicdo ou consulta das fichas CDS:

e Ficha de Cadastro Individual;

e Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial;

e Ficha de Atendimento Individual;

e Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual;
e Ficha de Atividade Coletiva;

e Ficha de Procedimentos;

e Ficha de Visita Domiciliar e Territorial;

e Marcadores de Consumo Alimentar;

e Ficha de Avaliagdo de Elegibilidade;

e Ficha de Atendimento Domiciliar;

e Ficha complementar - Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia.

R Possuir funcionalidade para armazenamento de dados sociodemograficos do
paciente conforme Ficha de Cadastro Individual do e-SUS.

R Possuir cadastro ou funcionalidade para armazenar as informagdes de saude do
paciente conforme Ficha de Cadastro Individual do e-SUS com restrigdo de acesso
através do perfil, evitando acesso indevido a informacdes clinicas do cidadao.

R Possuir funcionalidade para indicar informagdes sobre ‘Morador de Rua’ quando
aplicado, conforme Ficha de Cadastro Individual do e-SUS.

R Possibilitar o cadastramento de domicilios conforme Ficha de Cadastro Domiciliar
e Territorial.

R Possibilitar cadastramento de familias e seus integrantes, conforme Ficha de
Cadastro Domiciliar e Territorial e Ficha de Cadastro Individual. Havendo a
possibilidade de vincular a um registro existente no cadastro de cidad3do, ou
através da propria tela de domicilio/familia inserir novos cidaddos, sendo que
estes passaram a compor o cadastro unificado de cidad3os.

R Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que impega que mesmos cidadaos
sejam inseridos com situa¢do ativo em mais de uma familia, bem como ag¢do para
inativar o cidaddo na familia, mantendo-se o histérico do mesmo.

R Possuir ferramenta ou funcionalidade para migrar domicilios entre micro areas,

no intuito de agilizar remanejamento de domicilios e familias entre agentes
comunitarios de saude.
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Possibilitar visualizar a situacdo das fichas referente a sua situacdo de envio para
o e-SUS.

Devera possuir recurso para exibir ao usuario em qual versdo do e-SUS a ficha
esta compativel.

Deve possuir integracdo com sistema E-SUS na versdo atual, disponibilizada pelo
MS/DAB, transmitindo todas as informacg8es conforme leiaute constante no LEDI
e-SUS AB referente as fichas CDS, possuindo minimamente:
e forma de selecionar os tipos de fichas;
e escolha de uma ou mais competéncias a serem exportadas;
e relatério simplificado de fichas exportadas no processo;
e visualizacdo de log de exportacdo com informacdes bdsica das fichas
pertencentes ao processo;
acdo para baixar arquivo thrift conforme layout de integracao e-SUS CDS;
e validar no momento da exportacdo eventuais problemas nas fichas
evitando a glosa no centralizador e-SUS;
e Informar qual versdo do e-SUS CDS estd sendo feito a geracdo do arquivo
e suas validagdes.

Possuir recurso para configuracdo de obrigatoriedade de fichas a serem
preenchidas no prontudrio, sendo possivel indicar minimamente:

e Ficha(s);

e CBO(s);

e Equipamento(s) de saude.

Possuir minimamente relatérios capazes de extrair as seguintes informagdes:
e Acompanhamento de visitas dos Agentes Comunitarios de saude;

Atendimentos dos cidad3os (fichas);

Cadastros de domicilios por Agente Comunitario de saude;

Cadastros individuais por Agente Comunitdrio de saude;

Condutas registradas nas fichas;

Conferéncia de producdo;

Consolidado de cadastros;

Consolidado por Profissional;

Domicilios registrados no sistema;

Informac@es para preenchimento do programa “Mais médicos”;

Marcadores de consumo alimentar;

Procedimentos faturados e-SUS/BPA;

Produtividade Odontoldgica Mensal;

Totais de familias e integrantes;

Visitas domiciliares;

Visitas domiciliares por ACS;

Visitas domiciliares ndo realizadas.

Deve possuir um painel informativo para listar em cada um dos indicadores de
salde (Programa Previne Brasil) e listar os seu percentual em relagdo ao
qguadrimestre escolhido, a fim de antecipar e prevenir sobre possiveis cortes de
recursos, assim como auxiliar na tomada de decisGes, podendo emitir os dados
por equipe e/ou estabelecimento de saude.

Deve possuir dashboard informativo diante das fichas digitadas do e-SUS AB
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informando um resumo por ficha, informando o numero de fichas validas,
invalidas e sem lote, sendo possivel seleciona-las e acessa-las clicando sobre as
mesmas.

2.6. ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA

T Descricao

i

p

o

R Deve permitir o cadastro de vdrios setores de atendimento.

R Deve permitir informar no atendimento, minimamente os seguintes itens:

® Anamnese;

Procedimentos executados;

Solicitagao de Exames;

Prescricdo de medicamentos;

Recomendacgdes para a enfermagem;

Evolucdo multidisciplinar;

Aferi¢Oes de sinais vitais;

Diagnésticos, usando a tabela CID-10;

Solicitacdo de avaliagdo de outro profissional, bem como o
preenchimento do resultado da avaliacao;

R Deve permitir a configuracdo dos itens da prescricido para cada setor de
atendimento, podendo configurar os itens que compde o atendimento, bem
como a ordem de disposi¢cao dos mesmos.

R Deve permitir configurar por setor, os campos que compdem a anamnese,
possibilitando, configurar esses campos para serem mostrados na lista de
atendimentos.

R Deve permitir o cadastro de formularios personalizados. Podendo configurar em
cada campo do formulario o seu tipo e incluir restricées de preenchimento,

Deve permitir a criacdo de fichas personalizadas por setor de atendimento.

Deve possibilitar anexar arquivos vinculados ao atendimento.

Deve permitir a impressao de receitas de medicamentos.

Deve ser possivel realizar a impressao dos exames solicitados.

Deve permitir a impressdo de atestado para o paciente e acompanhante.

| D|D|=Z|=™|=

Deve possibilitar o controle da localizagdo do paciente dentro do setor,
mostrando essa informacdo na lista de pacientes em observa¢do, bem como na
tela do atendimento.

R Deve possibilitar a personalizagdo da classificagdo de risco, com minimamente
informagdes do tempo de atendimento e a cor de cada item do protocolo
utilizado.

R Pacientes devem ser chamados para triagem e consulta pelo sistema, sendo
anunciados no painel

R No momento da triagem deve conter minimamente os seguintes itens:
e Controle de alergias
e AfericBes basicas do paciente
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Frequéncia cardiaca
Frequéncia respiratdria
Temperatura

e C(Classificacdo de risco

A ordem de atendimento deve ser calculada através da hora de chegada,
classificagdo de risco do atendimento e indicacdo de paciente prioritario. Deve
possuir indicadores graficos, para indicar o tempo que resta para o paciente ser
atendido, para cumprimeiro do protocolo de classificacdao de risco utilizado.

Na recepc¢do deve ser possivel selecionar informagdes para auxilio da priorizacdo
da triagem.

Pacientes com alergia a determinado medicamento e/ou substdncia devem
apresentar aviso no momento da prescrigdo.

Durante o atendimento o profissional deve conseguir visualizar o histérico de
atendimentos do paciente.

Médico deve conseguir criar modelo personalizado de preenchimento da
prescrigao.

Durante o preenchimento da prescricdo o médico deve conseguir utilizar o
modelos personalizados de prescricdo, podendo complementar ou remover as
informacdes inseridas.

Médico deve conseguir criar modelo personalizados de evolug¢do, podendo
selecionar o modelo que melhor se encaixa durante o preenchimento da
evolugdo.

Possuir cadastro de avisos para valores de afericdo da triagem. Neste cadastro
deve ser possivel inserir o intervalo de valores para cada item da afericdo, de
forma que ao ser preenchido um valor que se encaixe em um dos intervalos
durante a triagem devera ser disparado um aviso ao usuario.

Deve possuir relatdrio estatistico para acompanhar os atendimentos de um
periodo por classificacdo de risco, com minimamente opg¢bes de
acompanhamento por dia, semana ou més.

Deve possuir relatério para acompanhamento do tempo de espera do paciente
até o seu atendimento, computando o tempo até a triagem bem como até o
atendimento médico, com minimamente filtros por periodo e classificacdo.

Deve possuir relatorio que mostra um estatistico de atendimentos por fluxo e
discriminacdo utilizado no protocolo, filtra minimamente o periodo, o profissional
gue atendeu o paciente, o fluxo e discriminador do protocolo e a classificacdo do
atendimento.

Deve possuir relatdrio dos atendimentos de um periodo, listando o total dos
atendimentos de pacientes por municipio, e classificacdo dos atendimentos.

Deve possuir relatdrios para medi¢do da produtividade dos profissionais, listando
os atendimentos efetuados em um periodo com e sem observacao.

Deve possuir mecanismos para o usuario criar versoes personalizadas de todos os
relatdrios.

2.7. EXAMES DE IMAGEM

Descricao
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Equipe responsavel pelos exames de imagem devem conseguir importar no
sistema as solicitagcdes das UBS e UPA.

=

Deve ser possivel consultar o histdrico das solicitagcGes de exames solicitadas.

=

Na rotina de exames deve ser possivel imprimir etiquetas térmicas.

Deve ser possivel durante o atendimento informar se o exame de imagem
necessita de contraste, ao importar a solicitagcdo esta informacdo deve ser exibida
na requisicdo gerada.

Deve ser possivel realizar a movimentagdo de exames para laudar. Para isso, faz-
se necessario selecionar todos os exames presentes em determinado local de um
determinado periodo e informar para qual local de destino deseja que este
exame seja movimentado.

Deve conter um cadastro de locais para movimentacdo de exames, neste
cadastro deve ser colocado o nome do local e ter a opgdo de desativa-los.

Na rotina de movimentac¢do de exames deve ter uma forma de consultar todas as
movimentacdes realizadas no exame, nesta rotina deve ter listado as informacdes
do movimento:

e Data da movimentacdo

® Responsavel pela movimentagao

e Local onde estava o exame
Local de destino do exame

Faz-se necessario que o sistema crie de forma automatica um nimero sequencial
para cada exame, este nimero sequencial deve ser reiniciado anualmente.

Na impressao da etiqueta térmica do exame deve aparecer o nimero sequencial.

Preenchimento do Laudo no sistema deve permitir formatar o conteldo,
podendo alterar:
e Tamanho e estilo do texto com negrito, italico e sublinhado
e Utilizar marcagGes no texto seja com um ndmero ou simbolo na frente do
texto
e Alinhamento do texto podendo colocar como alinhado no centro, direita,
esquerda ou justificado
® Inserir tabela
® Inserir linha horizontal

Impressdo do Laudo deve trazer o laudo digitado de forma fiel ao preenchimento.
Ou seja, se o texto conter espacos, linhas, tabelas ou estilos em negrito, italico e
sublinhado, na impressao devera aparecer da mesma forma que foi preenchido.

Devera ter um relatéorio de exames de imagem que foram realizados. Este
relatério devera trazer o paciente, data da requisicdo e o exame realizado. No
final do relatdrio deve conter o total de solicitagdes que foram atendidas e o total
de exames realizados.
Relatdrio deve ter nas opgdes de selegdo:

e Data da requisicao

e Data que foi realizado o exame

e Data que foi executado o Laudo
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e Data que foi criado a solicitacdo durante o atendimento
Escolher opgbes pela qual deve ser agrupado os exames

® Escolher a ordem das informacdes, por data de realizacdo ou por ordem
alfabética.

2.8. CONTROLE DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

Descricao

|0 T

Possibilitar o cadastro de Preparo de Procedimentos para que seja impresso junto
com o comprovante da autorizacdo, com objetivo de informar ao paciente como
se preparar para a realizacdo do procedimento.

O sistema deve possuir cadastro de convénios com objetivo de possibilitar a
diferenciacdo de valores de exames por convénio, e assim ser possivel controlar e
diferenciar valores para um mesmo exame em diferentes convénios.

O sistema deve possuir cadastro de grupos de procedimentos.

A aplicacdo deve possuir cadastro de exames possibilitando informar cddigo,
descricdo, pseudbénimo, tempo de atendimento, quantidade de agendamentos
por hora, indicacdo de ativo, bem como possibilitar a sua ligacdo com o cadastro
de grupo e a vinculagdo do mesmo com a tabela de procedimentos oficial SIGTAP.

Devera possibilitar a vinculacdo de cada exame a, pelo menos, cinco (05) grupos
orcamentdrios, utilizados para elaboragdo dos or¢amentos de tetos fisicos e ou
orcamentdrio para controle das autorizagdes.

A aplicagdo devera possibilitar que sejam criados exames compostos por mais de
um procedimento SUS através do vinculo do procedimento SIGTAP e quantidade
do mesmo para formar a composi¢ao de valor do exame criado.

Deve possibilitar a definicdo de tetos orgamentdrios anuais por municipio de
modo que o valor mensal possa ser acumulado para o proximo més se houver
saldo ndo utilizado, a definicao deste orcamento deve ser possivel de ser langada
por grupo e ou procedimento bem como a possibilidade que o teto seja definido
por quantidade e ou valor.

Deve possuir mecanismo para definicdo de tetos orgamentarios por municipio,
prestador, unidade de saude e profissional, atribuindo-se a eles quantidade e ou
valor orgado.

Durante a autorizagdao dos procedimentos, a aplicagdo deve permitir que sejam
informados o nome do cidaddo, a data da autorizagdo, unidade de saude que
solicitou, unidade que autorizou, profissional solicitante, indicacdo de gravidez a
cidadd do sexo feminino, tipo da autorizacdo (normal, urgéncia ou retorno),
numero da requisicdo, exame(s), data da realizagdo, prestador, turno, horario,
guantidade e observacao.

Durante a autorizacdo sistema deverd exibir as Ultimas autorizacGes
disponibilizadas ao cidadao.

Deverd possuir mecanismo para consultar o saldo disponivel a ser utilizado pelo
prestador selecionado a atender a mesma.

A solugdo ofertada deve possuir mecanismo para criagdo de cronogramas de
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atendimento para cada exame, determinando os dias e horarios em que o mesmo
podera ser marcado para atendimento pelo prestador.

Deve ser possivel a criacdo de exce¢bes onde as mesmas deverdo bloquear
autorizagGes com base na excegdo criada.

Durante o processo de autorizacdo a aplicacdo devera obedecer rigorosamente
aos tetos orgcamentdrios definidos, ndo permitindo os mesmos sejam
ultrapassados.

A aplicacdo deve possuir mecanismo de controle que obrigue os prestadores
registrarem os exames realizados com opc¢do para anexar o laudo eletronico do
exame realizado, permitindo o controle do pagamento de cada prestador com
base nos exames realizados.

A aplicacdo deve permitir, de modo que ser configurado se desejavel, que sejam
autorizados exames sem que seja indicado o prestador que ird realiza-los, de
modo a garantir a livre escolha do cidadao do prestador.

A aplicacdo deverd possibilitar a busca de solicitagdes realizadas pelo profissional
em seu atendimento no prontudrio eletronico, restando ao operador a tarefa de
confirmar os procedimentos a serem autorizados, a escolha do prestador em que
sera realizado data e hora.

Deverd possibilitar por meio de configuracdo prévia do sistema que a autorizagdo
possa ser atendida apenas por completo e sempre utilizando o mesmo prestador
para atendimento total da requisicao.

Deverd ser possivel o cancelamento por completo de uma requisicdo que ainda
nao tenha sido atendida pelo prestador, bem como a sua replicagdo por completo
para outra data.

A aplicagdo devera possibilitar a configuracdo de bloqueios de procedimentos e
ou grupos de procedimentos por quantidade maxima a ser autorizada, nimero de
dias de intervalo de realizacdo entre autorizacdes e ou bloqueio por ndo retirada
do resultado por determinado tempo.

Deverd possuir tela para gerenciar os cidaddos que estejam com procedimentos
bloqueados de maneira que operador autorizado possa realizar a liberagao.

A aplicacdo devera possibilitar a contratante que personalize o layout do impresso
de autorizacdo podendo o layout ser diferenciado por prestador.

A aplicacdo deverd disponibilizar mecanismo para confirmacdo de realizagdo dos
procedimentos autorizados e executados pelo prestador, bem como a
possibilidade do mesmo anexar resultados, mediante chave de confirmacgdo
impressa na autorizacao entregue ao cidadao.

A aplicacdo em sua funcionalidade de confirmacao de realizacdo pelo prestador,
devera listar as autorizacGes que contenham o prestador previamente definido na
autorizacdo ao seu executante, bem como possibilitar a busca de autorizacdes
utilizando filtros como numero de autorizacdo ou cidad3do, tanto para as
autorizagdes com prestador pré definido ou nao.

Deverad possibilitar a configuracdo de tempo(em dias) limite para que o prestador
possa confirmar a realizacdo dos procedimentos bem como este tempo(dias)
poder ser contado tanto pela data da sua autorizacdo quanto pela data do
lancamento da mesma.

Deverd possibilitar a configuracdo da aplicacdo de modo que a mesma realize
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automaticamente o cancelamento das autorizacbes que ndo tenham sido
confirmadas pelo prestador até o prazo limite para a confirmacdo, bem como
permitir que seja configurado que ao realizar os cancelamentos a aplicacdao
retorne o saldo das mesmas aos seus respectivos orcamentos e fiquem
disponiveis para serem utilizados por novas autorizagdes.

Possuir minimamente os seguintes relatérios:
e Procedimentos autorizados por cidadao, municipio, prestador e unidade
solicitante e ou autorizadora;
Saldo dos orcamentos por municipio, unidade e prestador;
Totais de autorizagGes e procedimentos autorizados;
Procedimentos faturados por prestador;
Totais de procedimentos autorizados, confirmados pelo prestador e ou
canelados;

2.9. REGULACAO

-

Descri¢ao

|0 T

A aplicagdo deve permitir a regulacdo dos encaminhamentos solicitados por
profissionais nos equipamentos de saude.

A aplicagdo deve permitir minimamente as seguintes acées de regulagao:
e Agendamento ou Fila de Espera, configuravel por especialidade;
® Recusa;

e Solicitacdo de esclarecimento;
e Cancelamento.

A aplicacdo deve gerar alertas ao profissional do encaminhamento, bem como o
responsavel pelo equipamento referente a solicitacdes de esclarecimento
avisando sobre o prazo limite (configuravel) para resposta.

Ao acessar o sistema, o regulador deve receber em forma de aviso/alerta, que
existem encaminhamentos que estdo aguardando analise.

Deve possuir cadastro para o motivos de cancelamento pelo regulador, contendo
minimamente a descri¢ao.

Deve possuir cadastro para o motivos de esclarecimento pelo regulador,
contendo minimamente a descri¢ao.

Deve possuir cadastro para o motivos de recusa pelo regulador, contendo
minimamente a descri¢ao.

O sistema deve permitir que o regulador possa recusar o encaminhamento,
devendo o mesmo indicar um motivo
ja pré definido e um campo texto livre para justificativa.

A aplicacdo deve permitir replicar os encaminhamentos recusados e encaminha-
los novamente.

A aplicagdo deve permitir anexar documentos necessdrios a analise do
profissional regulador.

A aplicagdo deve permitir ao regulador consultar o prontudrio do paciente objeto
da regulacdo sem a necessidade de sair e/ou trocar de tela.
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R A aplicacdo deve gerar alertas ao profissional que solicitou o exame, referente a
solicitacdes de esclarecimento do regulador, avisando sobre o prazo limite
(configuravel) para resposta.

2.10. CONCESSAO DE BENEFICIOS

T Descricao

i

P

o

R A aplicagdo deve possuir cadastro de beneficios contendo minimamente a
descricdo, o valor e procedimento.

R Deve possuir cadastro de locais para encaminhamento do beneficio.

R O sistema deve possibilitar a configuracdo de obrigatoriedade de controle de
saldo para cada beneficio.

R Deve possuir controle de tetos orcamentdrios por beneficio em quantidade ou
valor.

R Deve possuir funcionalidade para identificacdo dos processos de concessdo de
beneficios segundo seu estado: Em Andamento, Autorizado e Negado.

R Deve possuir funcionalidade ou mecanismo para emissdao do Laudo Social
contendo minimamente as informac¢des de: gestor, nimero do laudo social,
numero da lei, identidade e CPF.

R Deve possuir um campo de texto livre para informagdes do histérico da
solicitagdo do beneficio.

R Deve possuir um campo de texto livre para observagdes no recibo de entrega de
cada beneficio.

R A aplicacdo deve permitir que vérios beneficios sejam atrelados a um mesmo
processo de concessdo de beneficios contendo minimamente as informacGes de
beneficio, a quantidade, o valor, o profissional, o local de retirada e observagdes.

R Deve possuir mecanismo para gerenciamento e emissdo de encaminhamentos
para cada cidaddo, contendo minimamente as informacgdes de: cidadao,
profissional, descricdo do encaminhamento, trabalho do cidad3ao, renda do
cidadao, data, hora, dia da semana, valor do encaminhamento e campo de texto
livre para observagoes.

R Deve permitir a emissdo de recibo de entrega dos beneficios.

R Deve permitir o gestor verificar em forma de relatério quais os cidaddos que
receberam um determinado beneficio, a data e o valor recebido.

R Deve possuir relatdrio de extrato dos beneficios, permitindo selecionar um
periodo e o beneficio desejado.

R Deve possuir relatorio de gerenciamento dos saldos mensais dos beneficios,
permitindo selecionar o més desejado.

R Deve possuir impressdo para requerimento de auxilio financeiro, para envio ao
fundo municipal de saude.

2.11. CONTROLE DE ESTOQUES E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS
| T | Descri¢do
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O sistema deverd possuir controle de medicamentos constantes das listas da
Portaria SVS/MS/N2344, de 12 de maio de 1998 /98 (ANVISA) e suas alterag¢des.

Possuir cadastro de fornecedores contendo minimamente o CNPJ, data do
cadastro, razdo social, dados de endereco (logradouro, bairro, complemento,
cidade, Cep, uf), telefone, e-mail, nome do responsavel. Deve ainda haver a
possibilidade de indicar se o mesmo fornece medicamentos controlados, seu
numero de alvard, nimero da licenca, nimero da licenca especial e o tipo do
fornecedor(Distribuidora, industria, farmacia ...).

Deve possuir cadastro de Motivos de Acertos de Estoque, contendo
minimamente a descricdo.

Deve possibilitar o cadastro de fabricantes, contendo minimamente os campos
de descricdo, cnpj, razdo social, dados para endereco (logradouro, bairro,
complemento, cidade, Cep, uf), telefone, e-mail, nome do responsavel.

Possuir cadastro de centro de custo, contendo minimamente a descricdo, CNPJ e
o CNES.

Possuir cadastro de listas de entorpecentes, assim como de suas versoes.

Deve possuir cadastro de DCB’s (Denominagdo Comum Brasileira), contendo
minimamente, a descricao, o cddigo e a lista de entorpecentes.

Permitir cadastrar grupos e subgrupos para os materiais.

O sistema deve permitir identificar quando o material é do tipo medicamento.

O sistema deve permitir definir os materiais e medicamentos que necessitam de
controle por lote e validade.

Deve permitir gestdo de estoque dos materiais/medicamentos com controle por
lote e validade, permitindo identificar o fabricante, o lote a data de validade e a
guantidade em estoque para cada Equipamento.

Deve possibilitar que seja definido quais medicamentos que necessitam de
preenchimento do laudo LME, e caso seja dado baixa nesses medicamentos,
permitir o operador a imprimir o laudo LME (imprimir recibo de dispensagéo do
medicamento).

Deve permitir que sejam cadastradas as diversas formas nas quais o
medicamento pode estar disponivel para consumo.

Deve permitir identificar um material/apresentacdo do sistema, com um
material da catalogacdo dos materiais (CATMAT)

O sistema deve permitir identificar um material/apresentagdo, com um
procedimento da tabela SIGTAP.

Deve possuir mecanismo para informar os estoques minimos para material,
apresentacdo em cada ponto de distribuicdo de materiais/medicamentos em
funcionamento na contratante, e permitir alertar o operador que realiza as
baixas dos materiais, quando o mesmo atingiu o limite de estoque.

Deve possuir cadastro de competéncias especificas para o gerenciamento de
estoque.

Permitir definicdo da administracdao, para quantidade mdaxima de dias de atraso
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gue pode registrar uma compra (com base na data da compra).

Permitir definicdo da administracdao, para quantidade mdxima de dias de atraso
gue pode registrar uma saida (com base na data da saida).

Permitir definicdo da administracdo, para quantidade mdxima de dias de atraso
gue pode registrar uma transferéncia (com base na data da transferéncia).

Deve possuir mecanismo para controle de patrimonio, contendo os
minimamente as seguintes informag¢des: numero do patrimonio, data da
garantia, numero da nota fiscal, material, fornecedor, unidade de salde, centro
de custo, localizacdo, indicagcdo se o mesmo foi baixado, data da baixa e campo
para observagdes.

Deve permitir o gerenciamento e controle de medicamentos de rotina, contendo
minimamente a data e hora, cidaddo, o medicamento, observacao e quantidade
a ser dispensada.

Possuir rotina para pesquisa da posicdo de estoque utilizando filtros como
competéncia inicial e final, material/forma de apresentacdo e ponto de
distribuicdo.

Deve possuir mecanismo para gerenciamento entrega parcial de medicamentos
por licitacdo contendo minimamente as informa¢Ges de Data da Licitagdo,
numero, item da licitacdo (Material/Medicamento), quantidade, valor unitario,
fornecedor e campo para observacgdes.

O sistema deve permitir o ponto de distribuicdo de trabalhar com utilizacdo de
etiquetas de cédigos de barra, e permitir o desenvolvimento padronizados
desses modelos de etiqueta a ser utilizado.

O sistema deve dispor de mecanismo de impressdo de etiquetas informando
minimamente o material/apresentacdo, fabricante, lote/validade e quantidade.

Deve possuir controle de entrada e compras de Materiais e Medicamentos com
base na nota de compra, contendo minimamente as seguintes informacoes: data
da entrada, ponto de distribuicio a onde esta sendo realizada a entrada,
fornecedor, licitagdo, data da compra, nimero da nota fiscal, série, valor de
frete, valor de acréscimo, descontos, lista como os materiais/medicamentos,
centro de custo, fabricante, a quantidade e o valor total do
material/medicamento.

Deve possuir mecanismo para aceitar entrada de materiais e medicamentos
recebidos através de doacGes.

O sistema deve possuir mecanismo que ndo permita o langamento de valores e
guantidades incorretas com base nas informacg&es da nota fiscal de entrada.

Para toda compra de materiais/medicamentos, o sistema deve dispor da
emissao do extrato da compra.

Deve possuir mecanismo para fechamento/encerramento de lancamento dos
itens da compra, e calculo do custo médio de cada um dos itens que fazem parte
da nota de compra.

Deve possuir na compra recurso para atender a uma requisicdo de compra de
materiais/medicamentos.

Deve possuir mecanismo de requisicdo de materiais para que os pontos de
distribuicdo possam solicitar os materiais e medicamentos que julgarem
necessarios, contendo minimamente as informacGes de data da requisicdo, qual
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unidade de saude que estd solicitando a compra, e a quantidade e itens de
materiais/medicamentos.

O sistema deve possibilitar o cadastro das licitagbes realizadas, permitindo
cadastrar o numero da licitacdo, data, observacbes, e os
materiais/medicamentos pertencentes a essa licitacdo, contendo minimamente
as informacdes de nome do material/medicamento, quantidade, valor unitario,
valor total, nUmero de parcelas e o fornecedor.

O sistema deve permitir a entrada no estoque a partir de uma licitacao,
contendo um mecanismo ou funcionalidade que neste tipo de entrada de itens
no estoque, ndo permita o operador lancar quantidade do
material/medicamento ou valor diferente do registrado na licitacdo.

Deve possuir mecanismo para gerenciamento de entrega parcial de
medicamentos por licitagdo contendo minimamente as informag¢des de Data da
Licitacdo, numero, fornecedor, item da licitacdo (Material/Medicamento),
guantidade total, valor unitdrio, quantidade entregue, quantidade restante e
numero de parcelas totais e nimero de parcelas entregues.

A aplicagdo deve possuir funcionalidade para gera¢dao da transferéncia dos
materiais e medicamentos solicitados pelos pontos de distribuicdo, com base na
requisicdo de abastecimento.

Deve possuir relatdrio de abastecimento dos pontos de distribuicdo, mostrando
minimamente as informacgdes de consumo, quantidade em estoque e estimativa
do numero de dias que o estoque atual conseguird suprir com base no consumo.

O sistema deve possuir mecanismo de conferéncia das transferéncias realizadas
entre pontos de distribuicdo de materiais/medicamentos do municipio.

O sistema deve dispor de impressdo dos itens de uma nota de transferéncia,
contendo minimamente as informacdes de: material/medicamento, unidade,
qguantidade.

O sistema deve permitir registrar a devolucdo de materiais/medicamentos para
o fornecedor, identificando qual o fornecedor, a data da devolugdo, os
materiais/medicamentos, quantidade, validade caso houver e o motivo da
devolugdo. O sistema deve possuir mecanismo que sé permita devolver itens de
compras/entradas realizadas pelo fornecedor informado.

Deve permitir fazer a devolugdo de uma saida de materiais/medicamentos,
contemplando minimamente as informa¢des de Data, cidaddo ou centro de
custo, e os materiais/medicamentos quantidade e validade caso houver. O
sistema deve possuir mecanismo que sé permita devolver itens de
saidas/dispensacédo realizadas para o cidaddo ou centro de custo informado.

O sistema deve conter mecanismo para que possam ser realizados acertos de
estoque em cada ponto de distribuicdo contendo minimamente as informagdes
de data do acerto, motivo, material/medicamento, unidade, data da validade,
guando necessdrio, a quantidade real em estoque e um campo de texto livre
para observagdes.

O sistema deve permitir o operador cadastrar e gerenciar as receitas do cidadao,
contendo minimamente as informacgdes de: cidaddo, profissional da receita, data
da receita, data de validade da receita, e lista de materiais/medicamentos
prescritos, contendo o nome/apresentacdo do material/medicamento,
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guantidade prescrita, a quantidade mdaxima que o cidadao pode retirar por vez,
a posologia, a quantidade ja entregue do medicamento e disponibilizar o salto
por item.

Deve possuir mecanismo para registro das dispensacGes de materiais e
medicamentos para os cidaddos deve possuir minimamente as informacdes de
ponto de distribuicio onde a baixa foi realizada, data, nimero da receita,
cidadao, profissional e programa. Nos itens de dispensacdo deve ser possivel
registrar as seguintes informagdes: material e sua forma de Apresentacdo, lote
de validade, quantidade, quantidade prescrita, duracao.

Na tela de dispensacdo de materiais/medicamentos, a aplicacdo deve permitir
encontrar o cidaddo (cadastrado no sistema) com base em qualquer uma das
informagcdes: nome, sobrenome, cartdo sus, nome da mae e data de
nascimento.

Permitir realizar baixas de materiais e medicamentos para centro de custo.

Permitir realizar baixas de materiais pelo cédigo de barras (deve permitir definir
o codigo de barras na apresentacdo do material/medicamento).

O sistema deve possuir identificador de medicamentos controlados de acordo
com a lista de entorpecentes a qual o medicamento controlado pertence,
obrigando em uma dispensacdo deste tipo de medicamento que o operador
indique a data e nimero da receita e o numero da notificagao.

Na dispensacdo de medicamentos para o cidaddo, o sistema deve avisar/alertar
o operador de quando o cidadao estiver retirando um medicamento antes da
data prevista para sua retirada.

O sistema deve disponibilizar um comprovante de baixa/saida dos
materiais/medicamentos.

Na tela de dispensacdo de medicamentos para o cidaddo, o sistema deve possuir
mecanismo para que sejam consultadas as ultimas dispensacbes de
medicamentos realizadas para o cidaddo que estd sendo atendido.

Deve permitir o operador que realizard a dispensacdo/baixa de medicamento
para o cidaddo, visualizar os ultimos medicamentos entregues ao cidadao.

Deve possuir mecanismo para registro dos materiais/medicamentos solicitados e
ndao disponiveis nos pontos de distribuicdo, contendo minimamente as
informacdes de: qual o ponto de distribuicdo, data da demanda, cidaddo, centro
de custo, material/medicamento, quantidade em estoque, quantidade a ser
dispensada e quantidade reprimida.

Deve permitir identificar quais os pontos de estoque que podem realizar
entradas, limitando a funcionalidade para apenas esses pontos de estoque.

Deve possuir parametro para indicar se é possivel que o ponto de distribuicdo
possa inserir uma saida de material/medicamento, sem informar o cidadao,
apenas informando o centro de custo.

Deve possuir parametro para indicar se é possivel que o ponto de distribuicdo
possa inserir uma saida de material/medicamento, sem informar o cidaddo nem
ou centro de custo.

Permitir o gestor do sistema obrigar a informacdo do profissional que receitou o
medicamento, durante a dispensa¢dao do mesmo.

O sistema deverd possuir rotina para acompanhamento de medicamentos
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vencidos, contendo minimamente as informac¢des de Equipamento de saude,
material/medicamento, fabricante, validade e quantidade.

Deve possuir parametro para indicar se o tempo de utilizacdo do
material/medicamento vai ser obrigatdrio informar no cadastro de uma saida ou
dispensacao.

O sistema deve disponibilizar um mecanismo que identifique no momento do
lancamento de uma dispensacdo, que o material/medicamento, ndo esta
disponivel em estoque, podendo o operador, lancar a demanda reprimida sem
ter que trocar de tela.

Permitir o administrador de estoque configurar se o sistema permitird ou nao
aceitar acertos de estoque com datas retroativas.

Permitir o administrador de estoque configurar se o sistema permitird ou ndo a
transferéncia de medicamentos vencidos.

Permitir o administrador de estoque configurar se o sistema deve emitir um
aviso ao operador, assim que o material/medicamento atingir sua quantidade
minima em estoque.

O sistema deve possuir rotina para acompanhamento dos medicamentos com
estoque abaixo da quantidade minima.

Possibilitar o controle dos antimicrobianos em conformidade com os padrdes da
ANVISA.

Possuir mecanismo ou funcionalidade que permita importar o arquivo de
produtos disponibilizados pelo Web Service Base Nacional da Assisténcia
Farmacéutica.

O sistema deve disponibilizar a funcionalidade de integracdo com o sistema da
Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica.

O sistema deve possuir relatério de balancete demonstrativo fisico dos
materiais/medicamentos.

O sistema deve possuir relatério de balancete demonstrativo financeiro dos
materiais/medicamentos.

O sistema deve dispor de relatério de andlise de consumo de
materiais/medicamentos dos cidaddos em um determinado periodo.

O sistema deve dispor de relatdrio de analise estatistico curva ABC.

Devera permitir o gestor verificar em forma de relatério a movimentagdo de
estoque de um Equipamento de saide em um determinado periodo.

Devera permitir o gestor verificar em forma de relatério o total de
materiais/medicamentos em estoque para cada Equipamento de saude.

Deve dispor de relatérios gerenciais bdsicos de compras, saidas, transferéncias,
acertos do estoque, e validade dos materiais em estoque.

Deve permitir importar XML da Nota Fiscal Eletrénica (NFE), quando houver.

Deve permitir selecionar o tipo de compra e tipo de movimentacao BNDASAF ao
importar o XML.

Deve possuir parametro para configuracdo do BNDASAF, podendo colocar a data
de integracdo, usuario senha e se o ambiente webservice estd em homologacdo
ou producao.

Possuir tela de envio de dados ao BNDASAF, onde seja possivel o envio dos lotes
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e a visualizacdo de dados como: Identificagdo do material (CATMAT),
Lote/Validade, Protocolo, Data, Origem, Criticas/Inconsisténcias e a Situacdo do

Processamento.

R Permitir reenviar o lote apés a correcdo, caso haja.

R Permitir a parametrizacdo e inclusdo de nota fiscal eletrénica através do XML da
mesma.

2.12. ACOES PROGRAMATICAS EM SAUDE

T Descri¢ao

|0 T

Deve possuir mecanismo para cadastramento dos cidaddos em ag¢des em
programas de saude.

R Deve possuir funcionalidade para cadastramento das receitas do cidadao,
permitindo incluir materiais e medicamentos com suas respectivas datas de
validade.

R Deve possuir campos para identificar a data de cadastro dos pacientes em cada

programa, a data de atualizagdo dos seus dados em cada programa bem como a
data da baixa de cada paciente em cada programa.

R O sistema deve possuir locais para informagdo do numero da renovagdo da
receita em cada programa, competéncia da receita e competéncia da validade.

R A funcionalidade deve permitir o gerenciamento de receitas do cidadao,
permitindo sua renovacgdo por um periodo determinado.

R Deve possuir mecanismo para geragao de roteiros de entrega de medicamentos

para os pacientes inseridos em ac¢Oes programdticas por programa de saude,
bairro, rua, paciente e periodo de validade.

R Deve possuir funcionalidade para geragdao dos pacotes a serem entregues para
cada paciente contendo seus materiais e medicamentos.
R A montagem dos pacotes deve ser feita através de um processo de linha de

montagem, visando otimizar o fluxo de trabalho, de forma a atender ao menos as
seguintes etapas:

® Geragdo dos pacotes;

e Confecgdo dos pacotes;

e Conferéncia dos materiais;

e Registro da dispensac¢do do pacote para o entregador;

® Registro da entrega do pacote ao destinatario.

R Deve permitir que todas as etapas da montagem do pacote sejam registradas
com validagao minimamente de um dos itens:

e Utilizacao de login e senha;

e Utilizacao de biometria.

R Deve permitir que mais de um roteiro seja criado com os mesmos filtros,
inserindo nele apenas as receitas ainda nao atendidas por roteiros anteriores.
R Deve possuir funcionalidade para emissdo dos recibos de entrega para cada

paciente contendo no mesmo informagdes sobre os medicamentos e materiais
contidos no pacote.
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R Deve possuir funcionalidade para baixa automatica do estoque dos materiais e
medicamentos contidos nos pacotes entregues.

R Deve possuir mecanismo para acompanhar através de mapas os locais onde sdo
entregues os medicamentos.

R Deve possuir recurso para baixas em lotes sem a geracdo de pacotes para itens
gue ndo se enquadram na geracao de pacotes, efetuando a geracdo automatica
da baixa contendo as seguintes funcionalidades:

e Listagem de cidad3dos do processamento;

® Rotina de processamento (baixa) dos itens do estoque;
e Relatédrio de itens dispensados por cidadao;

e Relatdrio de itens que nao foi possivel efetuar a baixa.

R Deve permitir a inativacdo dos cadastros de cidaddos nos programas, evitando a
geracao de pacotes a cidaddos que ndo estdao mais no programa.

R Deve prover relatdrios para extracdo minimamente das seguintes informacdes:

® Previsdo de consumo de itens para montagem de pacotes;
e Pacotes ndo entregues por falta de estoque;

® Previsdo de entrega de itens para cidadaos;

® Roteiro e entrega;

e Saldo de estoque de itens para montagem;

e Validades das receitas.

R Permitir cadastrar os tipos de acompanhamentos para pacientes, onde seja
possivel vincular: Unidade de saude que utilizara, Questionarios Personalizados
na Criagdo, Questiondrios Personalizados durante a realizagdo do
acompanhamento, Agravos CID10 e/ou CIAP, CBO e Profissional e determinar o
encerramento com um periodo minimo e maximo de dias.

R Permitir realizar o acompanhamento de pacientes por tipo de acompanhamento,
podendo preencher os dados do acompanhamento, assim como a qualquer
momento ter acesso ao prontudrio do mesmo.

R Permitir realizar o encerramento do acompanhamento e deixa-lo com o status de
acompanhado.

2.13. CONTROLE DE PROCESSOS JUDICIAIS DE MEDICAMENTOS

T Descri¢ao

i

p

o

R O sistema deve possuir funcionalidade ou mecanismo para controle de
processos judiciais, contendo minimamente as informa¢des de numero do
processo, data de abertura, cidaddo, equipamento de salude de cobertura e
campo para observacgdes.

R Deve permitir que os processos sejam classificados segundo sua situacdo,

disponibilizando as op¢des:
e Aberto
e Unico
e Foradelinha
e Cumprido
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e Devolvido
® Suspenso
e Em andamento.

No cadastro do processo judicial, deve dispor de campo para definicdo da
patologia, data do pedido, data de recebimento, nimero da regional e indicativo
do despacho (Unido, Estado ou Municipio).

Deve permitir que seja informado para cada processo se o0 mesmo gera algum
tipo de bloqueio, se gera algum tipo de multa, sendo neste caso possivel informar
também o valor da multa.

Para o controle dos processos judiciais, o sistema deve possuir campos para
informacdo dos dados do advogado, sendo possivel informar nome do advogado
responsavel, nimero na OAB e telefone.

Deve possuir campo para indicar se o processo encontra-se ativo ou inativo, e
caso o processo esteja inativo, o operador deverd informar o motivo de inativacao
do processo e a data de fechamento.

O sistema deve dispor de cadastramento dos materiais/medicamentos que serdo
identificados nos processos judiciais.

Para um processo judicial, deve permitir cadastrar todos os
materiais/medicamentos referentes ao processo.

O sistema deve possibilitar o operador a cadastrar para cada
material/medicamento definido no processo, as informagdes de quantidade, valor
unitdrio, desconto, identificar se é de uso continuo, identificar se é genérico, por
guem sera fornecido e um campo para observacgoes.

Deve permitir definir a situacdo do material no processo judicial, contendo
minimamente as op¢oes:

Aberto

Unico

Fora de Linha

Cumprido

Devolvido

Suspenso

e Em andamento

Deve possuir mecanismo para gerenciamento das entregas de medicamentos
judiciais contendo minimamente as informacdes de material/medicamento, data
da ultima entrega, data da préxima entrega, quantidade do processo, saldo e
guantidade atual em estoque, para cada item de material/medicamento contido
no processo.

O sistema deve permitir que os operadores de dispensacdo de medicamentos, ao
identificar um cidad3o para dispensa¢do que possui processo judicial, consigam
visualizar os materiais/medicamentos do cidaddo em processos judiciais,
dispondo minimamente as informagBes de: material/medicamento, e a
quantidade.

Deve possuir mecanismo para impressdo de comprovantes de entrega dos itens
contendo os materiais e medicamentos dispensados.

O sistema deve possibilitar em forma de relatério gerencial, a verificagdo das
informagdes dos processos judiciais, disponibilizando a informacgdo do cidaddo, o
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nimero do processo, a data de abertura, os materiais/medicamentos e sua
qguantidade.

2.14. CONTROLE DE OBITOS

Descri¢ao

|0 — -

A plataforma deve permitir registrar o 6bito de um cidadao ja cadastrado no
sistema, utilizando a busca do cidaddo no sistema minimamente pelo nome ou
cartao SUS.

Deve possibilitar o operador informar o ébito e os dados de mortalidade do
cidadao, contendo minimamente, a data e hora do 6bito, o cidadao, profissional
responsavel, o local da ocorréncia, as causas do ébito.

Deve possibilitar o operador informar no cadastro do ébito, o cartdrio e registro,
bem como as causas externas ligadas ao ébito.

O sistema deve possibilitar a verificacdo em forma de relatério gerencial, os
dbitos ocorridos no municipio por doenca, sexo e faixa etaria.

Ao registrar o dbito do cidaddao, o mesmo deverad ser inativado para o sistema.

Permitir inativar um integrante de uma familia pelo motivo de ébito do cidadao.

2.15. CERTIFICACAO DIGITAL

Descricao

|0 — -

A solucdo ofertada deve possuir mecanismo de assinatura digital de registro
eletronico em saude certificado de acordo com o Manual de Certificacdo para S-
RES v4.2 (Edigdo 2016) SBIS/CFM (Sociedade Brasileira de Informatica em Sadde /
Conselho Federal de Medicina) certificado nos Requisitos do Nivel de Garantia de
Segurancga 2 (NGS2).

Os componentes do médulo devem estar aderentes ao DOC-ICP-155, da ICP-
Brasil, que trata sobre a normalizacdo de assinatura digital, para o padrdo de
“assinatura digital com referéncias basicas (AD-RB)”, sendo recomendado a
utilizacdo do padrdo de “assinatura digital com referéncias para validagdo (AD-
RV), com os objetos referenciados estando no dominio da instituicdo, ou padrao
de “assinatura digital com referéncias completas (AD-RC)”

Todas as funcionalidades do mddulo devem ser disponibilizadas em componentes
modulares distintos, que permitam assinar, validar as assinaturas digitais, verificar
e validar certificados no momento da assinatura.

Todos os componentes do mddulo devem ser capazes de permitir a geracdo,
visualizacdo e armazenamento de registro eletrénico (LOG) dos procedimentos
executados bem como das informacgGes pertinentes ao usuario e rede, para fins de
auditoria.

Devera dispor minimamente as seguintes funcionalidades:
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e Assinador para geragdo de assinatura digital em documentos eletrénicos;

e Verificador para verificar validade de assinatura digital em documentos
eletronicos;

e Validador para verificar validade de certificado digital e sua
correspondente cadeia de certificacao;

R Deve gerar assinaturas simples, coassinaturas e contra-assinaturas no padrao CMS
Advanced Eletronic Signature - CAdJES de acordo com o DOC-ICP 15.03.

R Deve gerar assinatura digital seguindo todas as politicas de assinatura definidas
pela ICP-Brasil no DOC-ICP 15.03:

R Deve verificar a validade do certificado digital do signatario e sua correspondente
cadeia de certificagdo no momento da geragao da assinatura digital.

R A Solucdo devera ter a funcionalidade de gerar assinatura digital em lote de
documentos de acordo com as definicGes da resolucdo n2. 76 de 31 de margo de
2010 do ITI e com a seguranga necessaria de acordo com as definices do
documento DOC-ICP-15.01 da ICP-Brasil.

R Deve validar o certificado digital do signatario (valido, invalido revogado,
expirado) no ato da conferéncia da assinatura e permitir que, para cada assinatura
digital, seja visualizada a situacdo da verificacdo ou a descricdo do erro caso a
assinatura digital seja invalida.

R Deve armazenar e alertar ao usudrio sobre pendéncias, possibilitando a este
assinar em momento futuro os documentos ndo assinados no momento do
atendimento.

R Deve possuir tela de gerenciamento para gestores, para verificacdo de
documentos pendentes de assinaturas e seus respectivos responsaveis.

R Deve permitir ao profissional a possibilidade de visualizar o documento antes de
sua assinatura.

R Deve permitir ao profissional selecionar em sua lista de pendéncias e assinar
varios documentos de uma mesma vez.

2.16. PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO

T Descri¢ao

i

p

o

R Deverd permitir a realizagcdo de acolhimento sob demanda, sem a necessidade de
haver uma consulta ou agendamento prévio sendo necessario apenas identificar o
cidad3o através do seu cadastro na aplicagao.

R A solugao deve permitir que os pacientes a sem acolhidos sejam pesquisados ao
menos por: nome, sexo, data de nascimento, nome da mae, CPF, CNS com ao
menos trés destas informagdes simultaneamente.

R Deve possuir registro do peso, estatura, quadril, cintura, temperatura, pressao

arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pulsacdo, saturagdo de 02,
saturacdo CO2, circunferéncia braquial e percentual de gordura cutanea, além de
registrar o valor de glicemia, informando se o exame foi feito em jejum ou se é
pos-prandial, data e hora das coletas.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

Deve gerar o IMC com base nas leituras realizadas considerando sexo e faixa
etaria do paciente conforme manual do SISVAN.

Quando paciente em questdo for uma crianga a solugao deve permitir o registro
de perimetro cefdlico e toracico, situacdo vacinal e tipo de aleitamento.

Caso o paciente em atendimento seja mulher em idade fértil, a aplicacdo deve
registrar se a mulher estd gestando, caso sim, registrar a data da ultima
menstruacdo, peso pré-gestacional, altura uterina, toque vaginal, batimentos
cardiacos do feto, posicdo do colo, data provavel do parto, se a gestacdo é
planejada, se é gestacdao de risco bem como criar acompanhamento através de
controle gestacional alertando outros profissionais de que esta paciente esta em
acompanhamento gestacional.

Possuir funcionalidade para registro das anota¢des de enfermagem e das queixas
do paciente.

Todas as informagBes que caracterizem realizacdo de procedimentos realizados
durante o acolhimento deverdo automaticamente gerar producdao ambulatorial
(BPA).

A aplicacdo deve possuir mecanismo para digitacao de produgdo, de maneira que
o profissional possa pesquisar todos os procedimentos compativeis segundo
regras do SIGTAP, podendo registrar a execucdo de quaisquer procedimentos
permitidos.

A solucdo ofertada deve possuir mecanismo para que sejam listados ao
profissional, durante o atendimento, procedimentos previamente relacionados
aos seu CBO, agilizando assim a indicagdo dos procedimentos realizados pelo
profissional no atendimento.

A aplicagdo deve possuir grafico para acompanhamento do perimetro cefélico e
peso corporal de criangas, para adultos grafico de acompanhamento de
peso/altura, glicemia e pressdo arterial, evolugdo do IMC, evolugdo da frequéncia
respiratéria/pulsacdo e para evolugdo cintura/quadril.

Deve permitir que o profissional realize a classificagdo de risco do paciente
utilizando as cores Vermelho para Emergéncia, Laranja Muito Urgente, Amarelo
Urgente, Verde Pouco Urgente e Azul Ndo Urgente.

A solugdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade para coletar todos os dados
necessdrios para alimentagdo dos dados do e-sus durante o atendimento dos
pacientes, sem que haja necessidade de nova alimentagdo de informacgoes.

O atendimento do acolhimento deve permitir que seja registrado em destaque no
prontuario dados relevantes a todos os atendimentos subsequentes, de modo
gue estas informagdes sejam exibidas em destaque a partir do momento do seu
registro.

A solucdo deve permitir a emissao de declara¢gdo de comparecimento, contendo,
no minimo, informagdes de data, hordrio inicial, hordrio final e observagdes, além
de registrar se o paciente estava acompanhado.

Deve haver interoperabilidade com o painel de avisos e quando o profissional
acessar o prontudrio através da fila de atendimento o paciente deverd ser
chamado pelo painel indicando o consultério onde o profissional se encontra.

Deverd possibilitar a parametrizacdo de funcionalidade que permita que o
profissional possa alterar a data e hora do atendimento, de forma a ser mantida a
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data e hora de registro dos mesmos.

R Deverd possuir no prontudrio as Estratificacdes de Risco de acordo com cada
especialidade e unidade de salde que aplicara a mesma, ainda necessitard ser
possivel a sua impressdao. A estratificacdo de risco podera ser cadastrada a
qgualguer momento, caso surja algo novo ou tenhamos algumas modificagGes.

R Deverd possibilitar lancamento em forma de lista de problema no prontudrio
eletronico de maneira que um problema possa evoluir ou ser mesclado em um
novo ou entdo em outro ja existente.

R Na lista de problemas deve ser possivel registrar:

- Descrigdo do problema;

- Codificacdo (CID-10 ou CIAP-2)

- Tipo (cadastravel com possibilidade de inativagdo)

- Estado do problema;

- Observacgoes;

- Data de inicio podendo ser definida em (Data, Data/Hora, Més/Ano, Ano,
Ha Anos, Ha Meses ou Ha Semanas ;

- Data Final do problema;

R Deve ser possivel informar se um problema:

- Estd sendo tratado no atendimento atual;

- Deve gerar um novo problema com base no selecionado;
- Mesclar com outro problema existente;

R Deve possuir grafico de evolucdo dos problemas de acordo com seu registro de
evolugdo ou mesclagem.
R Deve possibilitar a informagdo de alergias do paciente através de cadastro de

alergias, bem como apresentar a informac¢do referente a alergia em todos os
atendimentos realizados ao paciente bem como indicagdo de alergia em caso de
medicamentos indicados e que possam reagir a alergia e que estejam
previamente cadastrados e vinculados a alergia em questao.

R Deve permitir que as informagdes coletadas durante o atendimento sejam
armazenadas no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano) , deve
ainda sugerir CIDs na se¢do Avaliagdo, bem como sugerir CIAP2 em todas as
se¢Oes do SOAP.

R Deve possuir o registro de anamnese conforme segue:

- Anamnese definida conforme resolugao 2056 de 2013 do Conselho
Federal de Medicina (CFM).

- Permitir a elaboragdo de questiondrios personalizdveis para serem
sugeridos aos profissionais conforme seu CBO no atendimento.

R A solucdo deve estar adequada as regras do e-sus, coletando todas as
informagdes necessdrias para alimentagdao das fichas do e-SUS durante os
atendimentos dos pacientes, bem como possibilitar a obrigatoriedade de
preenchimento das mesmas conforme configuragdes prévias.

R Permitir o preenchimento das fichas de atendimento do e-SUS, sendo estas a
Individual, Odontoldgica, de Procedimentos, Sindrome neurolégica por
Zika/Microcefalia e Consumo Alimentar, sem a necessidade de sair do
atendimento atual pelo prontudrio eletronico e atendendo as regras estabelecidas
pelo E-SUS para a compatibilizacao.
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R Consultar e registrar as informagdes e a¢des do paciente quanto a Atencao
Domiciliar referente ao Registro de A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS);

R Consultar e registrar as informagOes e a¢des do paciente quanto a Atencao
Psicossocial referente ao Registro de A¢Ges Ambulatoriais de Saude (RAAS);

R Deve possuir campo especifico para registro de informacdes que o profissional
julgar importantes, estas informac¢des deverdo ser mostradas em destaque
durante os atendimentos.

R Deverd possuir campo para informar as queixas do paciente.

R Deve possuir local para registro das anota¢des de enfermagem.

R Possibilitar o registro de informacgGes referentes a Exames Fisicos de modo que
possa ser informado dados gerais do exame contendo:

- Campo texto para descri¢cdo do Aspecto;

- Campo texto para descri¢cdo da Postura corporal;

- Campo texto para descri¢cdo da Cor da pele;

- Todos os campos devem possuir a possibilidade de informar codificagdo
CID-10 ou CIAP-2;

R Deve possuir local para registro da Avaliacdo antropométrica e Afericdes vitais
contendo a mesma estrutura utilizada para o preenchimento do acolhimento
descrito anteriormente.

R Deve possuir funcionalidade para registro da propedéutica com a possibilidade de
registro de data e hora fracionada (mantendo a data e hora do registro), com
campos de texto livre para informar no minimo os seguintes dados e suas
respectivas avaliagoes:

- Cabeca e pescoco;

- Boca, nariz, faringe e laringe;

- Olhos;

- Sistema auditivo;

- Sistema nervoso;

- Sistema respiratorio;

- Sistema circulatoério/vascular;
- Sistema digestério;

- Sistema génito-urindrio;

- Pele, mucosas e anexos;

- Sistema musculo-esquelético;
- Sistema enddcrino;

- Saude mental.

R Deve apresentar lista dos acolhimentos langados ao paciente.

R Deve possuir campo para anotacdo médica especifica do profissional, estas
anotag¢des ndo devem aparecer em impressoes e sdo de utilizacdo exclusiva do
profissional sobre o paciente em atendimento.

R Deve haver possibilidade de compartilhar a anotacdo registrada com outros
profissionais, CBOs e ou formas de atendimento.

R Deve possuir campo de texto livre para informar planos terapéutico, preventivo,
Hipdtese Diagndstica e progndstico.

R Deve possuir recurso para informar terminologias CID-10 e CIAP-2.

Quando CID notificavel a solugdao deve exibir alerta ao profissional e registrar
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dados para preenchimento da ficha de notificagdo com opc¢do de escolha para
preenchimento imediato ou posterior.

A terminologia deve ser populada automaticamente com dados coletados
anteriormente como por exemplo a informagdo de CID e ou CIAP nas secbes
anteriores.

Quando do preenchimento de ficha de notificacdo, nesta ja deve estar informados
os dados bdsicos do paciente e da notificacdo, cabendo ao profissional informar
os dados necessarios.

Deve possuir campo de texto livre para informar o servigo.

Deve possuir a funcionalidade de escolher e solicitar Testes Rapidos previamente
definidos, emitindo a solicitagdo dos mesmos, bem como possibilitar o
langcamento de resultado dos exames que tenham sido realizados.

A solugdo deve possuir funcionalidade para emissdo de solicitagdes de exames
com registro do profissional solicitante, data, observacdes, dados clinicos,
materiais a examinar e exames a serem realizados e resultados.

O mecanismo de solicitacdo de exames deve permitir que sejam criadas
solicitagBes padroes de exames agilizando o processo de emissdo da solicitacao.

Deve possuir funcionalidade para registro de resultados de qualquer exame
realizado pelo paciente.

Deve permitir vincular o resultado digitado do exame com o exame solicitado,
permitir langamento de resultados de exames realizados com ou sem solicitagdes
existentes, controle do estado da solicitacdo de exame (solicitado, realizado ou
avaliado), bem como possibilitar o envio de anexos referentes a imagens e laudos
de resultados de exames, bem como a possibilidade de recuperacdo dos mesmos
para avaliacdo.

Deve disponibilizar automaticamente no prontuario os resultados de exames que
tenham sidos realizados pela prépria aplicacdo.

As solicitagOes ao serem impressas devem respeitar os vinculos de grupos de
exames para que as mesmas saem separadas de forma que cada solicitacdo
impressa possua apenas exames do mesmo grupo.

Deve possuir funcionalidade para requisicio de exames de mamografia,
requisicdo de exame histopatoldgico de colo de Utero e exame citopatoldgico de
colo de Utero com emissdo dos formuldrios padrdes da contratante.

Deve possuir recurso fora do prontuario para registro de resultados de exames,
permitindo assim que profissionais técnicos ndo autorizados a visualizar o
prontuario do paciente também possam registrar estas informacdes.

Deve possuir mecanismo para emissdao de receitas de medicamentos com
funcionalidade para pesquisa em receitas padrdes pré-cadastradas, identificando
o medicamento, quantidade, via e posologia.

Deve possuir funcionalidade para cadastramento de receitas padrdes agilizando o
processo de criacdo do receituario.

O mecanismo de controle do receituario deve permitir que varias receitas sejam
emitidas durante o atendimento do paciente.

Deve emitir receita normal, controlada e de controle especial de acordo com os
medicamentos inseridos pelo profissional;
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Deve conter mecanismo a fim de possibilitar profissional solicite informacgdes a
outro profissional de maneira que o profissional solicitado seja informado sobre o
guestionamento e possa responder ao profissional solicitante, que recebera aviso
de recebimento do retorno do seu questionamento, podendo este
guestionamento ser finalizado

Sistema devera prover alerta de itens do componente especializado, LME, para
emissao de laudo padronizado para a solicitacdo e autorizacdo dos mesmos, bem
mecanismo para preenchimento dos mesmos.

No receitudrio o profissional deve poder verificar quais medicamentos possui na
rede de saude, bem como se o mesmo pertence a lista de medicamentos bdsicos,
porém deve haver a possibilidade do lancamento de medicamentos que ndo
sejam encontrados na rede municipal de saude.

Deve ser possivel identificar o medicamento como sendo de uso continuo na
receita a ser emitida ao paciente, bem como demais informagdes como, via de
administracdo, quantidade e posologia.

Deve possuir recurso para exibir e adicionar medicamentos ativos que o paciente
estd utilizando.

Deve exibir lista de medicamentos dispensados para o paciente nas unidades de
saude de toda a rede municipal integrada ao sistema.

Deve possui funcionalidade para emissdo de atestado contendo nimero de dias,
numero de horas, data do atestado, acompanhante (caso atestado de
acompanhante), observagdes e op¢ao para indicacdo se o CID deverd ou ndo ser
impresso.

Possibilitar a criagdo de layout personalizado para a emissdo do atestado.

Deve possuir funcionalidade para emissdo de encaminhamentos com registro da
especialidade, indicacdo de urgéncia, indicacdo para impressdo ou ndo do CID e
campo para descri¢cao do motivo.

Deverd permitir através de parametrizacdo a possibilidade de encaminhamento
para profissional registrado na rede municipal.

No prontudrio médico multiprofissional deve haver a possibilidade de criacdo de
prescricdo médica para paciente em observacdo, permitindo que sejam listados o
medicamento, sua administracdo, posologia e horario da administracdo com
campo para checagem de realizagdo do mesmo.

Deve possuir mecanismo de consulta as imunizaces recebidas pelo paciente bem
como mecanismo que possibilite o lancamento de imunizagdo ao paciente a partir
do atendimento do mesmo.

Deve possuir impressdo de “Termo de Consentimento Informado” para assinatura
do paciente com opcdo para indicar se paciente assinou durante o atendimento.

Deve possuir mecanismo para gera¢do da producdo ambulatorial com verificacGes
para que ndo sejam gerados procedimentos ndo compativeis com as regras do SIA
e possibilidade de inclusao de procedimentos extras que venham a ser realizados,
registrando o profissional, grupo, procedimento, quantidade, CBO e CID10 do
atendimento realizado.

Deve possuir recurso de lista de procedimentos que serdo exibidos de acordo com
parametrizacdo por CBO com opc¢do de informar os realizados e a¢do para
confirmacado da produgdo destes procedimentos.
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Deve permitir o acesso as informagdes registradas durante o processo de triagem
dos pacientes.

Possuir funcionalidade para impressdo da ficha clinica do paciente e de seu
prontuario do atendimento atual ou completo.

Na impressao do prontudrio deve ser registrar o objetivo, para quem foi entregue,
qual foi o profissional que gerou, data e hora, nimero do documento da pessoa
qgue retirou, campo para informar se o retirante apresentou documento e
observacgdes e emissdao de recibo para assinatura.

Deve possuir mecanismo para informar o desfecho onde a data deve permitir
informar fracionada, poder escolher uma classificacdo de especialidade referente
ao atendimento caso nao tenha sido informado no inicio, deve permitir informar o
tipo de desfecho cadastravel, campo para informar se foi verificado por médico
responsavel e campo para registrar observacdes do desfecho do atendimento.

Deve permitir assinar digitalmente em meio eletronico os documentos do
atendimento com a utilizacdo de certificado eletronico vélido ICP-Brasil.

- Esta assinatura assinard os dados salvos no banco de dados
impossibilitando sua alteragdo, garantindo desta forma a invalidagdo das
informacgdes caso estes dados sejam alterados indevidamente.

- Deve possuir agao para validar se o atendimento assinado digitalmente é
valido e ndo sofreu ou adulteragdes.

- O documento somente podera ser assinado por profissional detentor de
certificado digital valido ICP-Brasil.

- O certificado a ser utilizado deve estar vinculado em seu cadastro, que no
momento do registro sera validado através do seu CPF.

- O certificado a ser utilizado ndo pode estar expirado.

- O certificado a ser utilizado ndo pode estar com problemas de
integridade.

- O certificado a ser utilizado ndo pode estar revogado.

- Deve no momento da assinatura exibir o documento que sera assinado
para conferéncia e validacdo do profissional assinador.

Deve possuir recurso para o profissional efetuar o gerenciamento de
atendimentos ndo assinados e possa assind-los caso ndo os tenha conseguido no
momento do atendimento.

Deve possuir registro administrativo para gerenciamento de assinaturas nao
efetuadas.

Deve possuir delegacdo de poder para registro de dados no prontudrio de modo
gue o atendimento seja assinado posteriormente pelo responsavel que delegou
poderes ao usuario.

Permitir planejamento do atendimento odontolégico realizado através da
apresentacdo da arcada dentdria em modo gréfico com distingdo entre dentes
permanentes, dentes deciduos, faces entre outros.

Na arcada dentaria deve usar distingdo por cores entre procedimentos realizados
e procedimentos a serem realizados em cada face de cada um dos dentes.

Deve permitir que o profissional clique sobre a face de cada dente e registre seu
estado inicial bem como os procedimentos a serem realizados.
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Deve possuir mecanismo para langamento de procedimentos para todos os
dentes.

Deve disponibilizar ao odontdlogo todas as funcionalidades do prontuario do
paciente.

A aplicacdo deve permitir que sejam selecionados um ou mais dentes para o
langcamento de um ou mais procedimentos.

A solucdo ofertada deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a
selecdo de uma ou mais faces, pertencentes a um ou mais dentes, para
informacgdo de um ou mais procedimentos.

O sistema oferecido deve possuir campo para indicar para cada atendimento se o
mesmo foi para: 12 Consulta Odontolégica Programatica; Escovacdo Dental
Supervisionada; Tratamento Concluido; Urgéncia; Atendimento a Gestantes;

A solucdo deve possuir funcionalidade para consulta do histdrico de todos os
atendimentos em um Unico odontograma ou ainda, cada tratamento realizado em
um odontograma.

A solugdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a selecdo dos
dentes no odontograma pelo sextante, permitindo que sejam lancados um ou
mais procedimentos para um ou mais sextantes.

A solucdo deve permitir a selecdo de dentes no odontograma por arcada superior
ou inferior, permitindo que sejam langados um ou mais procedimentos para a
arcada selecionada

A solucdo deve permitir em casos de multipla selegio no momento de
langcamento da condigdo inicial ou do procedimento escolher se quantidade serd
aplicada para todos os dentes, para cada arcada, para cada sextante, para cada
dente ou para cada face conforme o enquadramento da selegao.

A solucdo deverd dispor de relatérios com base no prontudrio contendo
minimamente:

- Atendimentos por programa de salde

- Atendimentos por CID10/CIAP2

A solucdo deve possuir cadastros de diagndsticos, com possibilidade de vincular as
necessidades e intervencGes. Também deve ser possivel informar o cédigo CIPE.

A solucdo deve possuir o cadastro de intervencgGes, com possibilidade de vincular
ao diagndstico. Também deve ser possivel informar o cédigo CIPE.

A solucdo deve possuir o cadastro de necessidades, com possibilidade de vincular
ao diagndstico. Também deve ser possivel informar o cédigo CIPE.

A solucdo deve possuir dentro do modelo SOAP, a opg¢do do diagndstico de
enfermagem, sendo possivel selecionar a necessidade, diagndstico e registrar as
intervencdes, especificamente dentro de Avaliacdo e Plano.

A solucdo devera permitir, através de parametrizacdo a realizacdo de baixas do
estoque da farmacia para pacientes, possibilitando assim que seja realizada a
consulta da Assisténcia Farmacéutica através do prontudrio, assim como outras
necessidades.

A solucdo deverd permitir o cadastros dos Kit's para utilizagdo dentro do
prontuario, informando os itens que serdo utilizados no kit, assim como a
qguantidade sugerida.
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R A solucdo devera possuir o cadastro de regras para avaliagbes antropométricas,
onde seja possivel parametrizar as unidades de saude que irdo utilizar as regras,
cbo’s que irdo utilizar as regras e determinar que na regra criada, qual o periodo
gue o sistema avisara a necessidade de coletar novos dados de peso e altura na
avaliacdo antropométrica. Dentro das opc¢Oes de criacao da regra devera conter:
e |dade Inicial: Define a idade a partir da qual a regra passara a ser aplicavel
ao paciente.
e |dade Final: Define até qual idade a regra passara a ser aplicavel ao
paciente.
e Periodo: Define de quanto em quanto tempo, a partir da ultima afericao
de Peso e Altura da Avaliacdo Antropométrica do paciente, a regra serd
aplicada.

2.17. GESTAO DE FILAS DE ESPERA

T Descricao

i

p

o

R A plataforma deve possuir cadastro para os niveis de urgéncia a serem utilizados
nas filas de espera contendo minimamente a descricdo e a ordem.

R Deve possuir cadastro de Tipos de Filas de Espera (exames, consultas,
transporte).

R Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permitam que as filas sejam
alimentadas nos locais de atendimento a populacgao.

R O sistema deve permitir que sejam criadas e gerenciadas filas de espera para
cada tipo de especialidade disponivel na rede de saude.

R A plataforma deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a marcacao

das consultas da fila de espera em lote, permitindo que o operador selecione um
ou mais cidadaos da fila e determine em que agenda de atendimento os mesmos
devem ser inseridos.

R O sistema deve permitir avisar/alertar o operador de possiveis problema na
marcacgao de consultas em lote como em casos de falta de hordérios disponiveis.
R A solucdo deve possuir mecanismo que permita a publicacdo das filas de espera

para consultas publicas (sem necessidade de login) ao sistema.

R Deve possuir mecanismo que permita ao gestor identificar quais filas estardo
abertas/disponiveis para consultas publicas.
R Deve possuir mecanismo que permita ao gestor configurar quais informacdes da

fila devem estar visiveis nas consultas publicas contendo minimamente as
informacdes: nimero do protocolo de atendimento; cddigo do paciente; nome
do paciente; nome social do paciente; nome da mae; iniciais do nome do
paciente; iniciais do nome social do paciente; iniciais do nome da mae; data de
nascimento; nimero do cartdo nacional de saude; niumero do cpf.

R Deve possuir mecanismo que permita ao gestor configurar algumas filas de
espera para passar por processo de regulagdo/autorizagdo, enquanto outros
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tipos permitam apenas o fluxo simples.

R Deve possuir mecanismo que permita ao gestor configurar para a fila de espera
gue possui processo de regulacao, a obrigatoriedade da analise de um regulador,
fazendo com que esse registro na fila figue em aguarde até finalizagdo do
processo do regulador para a mesma.

R Nesta mesma funcionalidade supracitada, o sistema deve permitir ao regulador
reclassificar a prioridade do atendimento na fila de espera, além de autorizar ou
negar o atendimento, mediante justificativa.

R O sistema deverd permitir anexar e visualizar os documentos/arquivos do
cidad3o ao inserir o mesmo em uma fila de espera ou pelo regulador durante a
regulacdo, permanecendo possivel a visualizacdo destes documentos durante
todo o fluxo do registro, até a consulta.

R Deverd permitir o gestor verificar em forma de relatério o tempo médio de
espera nas filas, com base em um periodo estipulado.

R Deverd permitir o gestor verificar a ordem dos cidaddos em uma fila.

R A plataforma devera conter uma forma de agendamento automatico pelo

sistema, dos cidaddo que estdo na fila de espera, conforme disponibilidade de
vagas e ordem de posicdo do paciente na fila.

R O sistema deve permitir o operador visualizar todas as filas que um cidad3o se
encontra, disponibilizando minimamente as informagdes do tipo da fila,
especialidade, ordem, data de entrada na fila.

2.18. REGULAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

T Descricao

0|0 T

A plataforma deve permitir o administrador a quantificar o tempo médio de dias
para o avaliador da regulagdo, permitindo assim o gerenciamento e controle para
evitar atrasos.

R Ao acessar o sistema, o regulador deve receber em forma de aviso/alerta, que
existem exames que estdo aguardando analise.

R Deve possuir cadastro para o motivos de cancelamento pelo regulador, contendo
minimamente a descrigao.

R Deve possuir cadastro para o motivos de esclarecimento pelo regulador,
contendo minimamente a descrigao.

R Deve possuir cadastro para o motivos de negacao pelo regulador, contendo
minimamente a descrigao.

R A plataforma deve permitir a configuracdo dos exames que deverdo ser passados
pela avaliagdo do médico regulador.

R O sistema deve permitir o administrador a quantificar o tempo maximo de
regulacao por exame.

R O sistema deve detectar automaticamente os exames e situagdo dos exames que

devem ser regulados e avisar/alertar o operador para que permita que o mesmo
consiga fazer o agendamento do exame para uma data possivel de agendamento
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do mesmo, considerando no algoritmo do calculo, o tempo maximo de regulacado
do exame.

R O sistema devera possuir funcionalidade ou mecanismo que envie um exame
para a regulacdo quando houver a repeticdo do exame pelo cidaddo, definindo
um periodo minimo a ser considerado como repeticdo do exame.

R O operador de agendamento dos exames deve poder acompanhar a situacao do
exame que foi enviado para a regulagao.

R Deve permitir ao regulador verificar a lista de exames pendentes de regulagdo e
autorizar ou negar o exame do cidadao.

R O sistema deve permitir que o regulador do exame possa negar um registro,

devendo o mesmo indicar um motivo
ja pré definido e um campo texto livre para justificativa.

R Deve permitir que o regulador possa agendar o exame autorizado.

R Deve permitir que o regulador possa anexar documentos.

R O sistema deve disponibilizar um comprovante quando houver a negacdo do
exame pela regulacdo.

R O Regulador deve poder visualizar os dados do pedido do exame realizado pelo

médico e poder consultar o prontudrio do cidaddo objeto da regulacdo sem a
necessidade de sair e/ou trocar de tela.

R Deve permitir o gestor visualizar a situacdo dos exames na regulacdo (negadas,
autorizadas, ou aguardando andlise).
R O sistema deverd possuir funcionalidade ou mecanismo que permite o regulador

solicitar mais informagdes ao operador que pediu o exame do cidaddo, e o
mesmo enviar a resposta contendo minimamente um campo texto livre para a
resposta do operador.

2.19. GESTAO DE FROTAS E TRATAMENTOS FORA DO DOMICILIO

T Descri¢ao

O sistema deve possuir o cadastro de tipos de veiculos.

|0 T

O sistema devera possuir campos para cadastro basico de veiculo, contendo,
minimamente descricdo, tipo, placa, marca, nimero do chassi, renavam, ano do
veiculo sua capacidade/lotacdo, tipo do combustivel e data da validade do
extintor de incéndio.

R Deve permitir a criacdo de rotas contendo minimamente sua descricao,
municipio de saida e municipio de destino.

R Deve possuir cadastro para lancamento de dotacGes orcamentarias contendo
minimamente a descricdo e o numero.

R Deve possuir cadastro de recursos contente minimamente a descri¢do e nimero.

R O sistema deve permitir o cadastro de motoristas contendo minimamente o
nome, CPF, telefone, enderego, municipio, complemento, CEP, tipo de veiculo de
condugdo, nimero da sua carteira de habilitacdo, categoria da carteira, data do
vencimento da carteira.
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A aplicacdo deve possuir cadastro de itens de consumo com minimamente sua
descricdo, unidade de apresentacdo e fornecedor padrao.

Deve possuir cadastro de eventos do veiculo.

A plataforma deve possuir funcionalidade ou mecanismo para lancamento de
eventos para cada veiculo contendo minimamente sua data de
criacdo/atualizacdo, evento, data do vencimento, nimero de dias que o evento
pode ser postergado, indicacdo se o evento foi realizado, data da realizagao,
observacdes da realizagdo e observacdes gerais do evento.

O sistema deve gerar aviso/alerta para o operador quando o veiculo for
relacionado para algum tipo de viagem durante o periodo de vigéncia de um
determinado evento a ele atrelado.

Deve possuir cadastro de tipos de viagem com indicacdo se o tipo da viagem
deve ser utilizado nos processos de TFD.

Deve possuir cadastro de tipos de despesa e adiantamentos contendo
minimamente sua descri¢do e seu valor unitario.

Deve possuir cadastro de destinos contendo minimamente nome, municipio
onde se localiza e telefone.

O sistema devera possuir registro de viagem, informando minimamente data e
hora da saida, data e hora prevista para retorno, tipo da viagem, auxiliar,
motorista, veiculo, local de destino, cidade de destino, rota, dotacdo
orcamentdria e recurso.

Nesta mesma ferramenta supracitada, deve permitir que sejam atrelados a cada
viagem os cidaddos e acompanhantes com seus devidos locais de saida hora da
saida, locais de destino, telefone, documentos, tipo da viagem (ida, ida e volta),
acompanhantes, data do aviso ao cidadao, horario do aviso e observacao.

O sistema deve permitir o gerenciamento das viagens permitindo o gestor
visualizar a quantidade de vagas disponiveis por ida e quantidade de vagas
disponiveis por volta.

Deve permitir no cadastro da viagem que sejam relacionados Km inicial, km final,
nome da empresa (no caso de terceira) valores adiantados e km rodados.

Deve permitir que sejam lancados um ou mais adiantamentos para cada viagem,
contendo minimamente o tipo do adiantamento, valor, quantidade e valor total.

A plataforma deve possuir funcionalidade ou mecanismo para lancamentos das
despesas da viagem contendo minimamente a informag¢des como data e hora de
saida, data e hora da chegada, km inicial, km final, km rodado, nimero do
documento da despesa, data da despesa, tipo da despesa, valor unitario,
guantidade, total, local/fornecedor, um campo texto livre e campo indicativo
permitindo informar se a viagem ja foi finalizada.

Deve possuir funcionalidade para lancamento de manuten¢des com o veiculo
contendo minimamente a data da solicitacdo, data programada da manutencao,
data previsdo de conclusdo, veiculo, quilometragem, nome do solicitante, dados
do local da manutencdo (local, telefone, nome do contato na manutencdo),
descritivo do motivo pelo qual a manutencdo estd sendo requerida.

Nesta mesma ferramenta supracitada, o sistema deve permitir que sejam
lancados todos os itens da manutencao contendo minimamente o nome do item,
indicacdo se o era problema em peca original, data da préxima troca, km da
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proxima troca, nUmero do documento, quantidade, valor unitario, valor total e
campo livre para observacgdes.

A aplicagdo deve possuir mecanismo para langamento de acertos de manutengao
com o fornecedor contendo minimamente a data da entrega, indicacdo se o
acerto foi finalizado, item, data da préxima troca, km da préxima troca,
documento, quantidade, valor unitario, valor total e observacgdes.

Deve possuir mecanismo para langamento de gastos gerais com veiculo por tipo
de gasto, incluindo a data da autoriza¢do, fornecedor, veiculo, quilometragem,
motorista, documento de referéncia, item, quantidade, valor e indicacdo se o
mesmo foi autorizado ou cancelado.

A aplicacdo deve possuir mecanismo para gerenciamento dos saldos com cada
fornecedor, levando em consideracdao os valores creditados a ele e os gastos
realizados com cada um em quantidade e valor.

O sistema deve permitir adicionar créditos ao fornecedor contendo
minimamente a data, o fornecedor, qual o item ao qual o crédito é realizado,
valor e quantidade.

O sistema deve possuir mecanismo para gerenciamento de solicitacGes de
ambulancia contendo minimamente a data da solicitagcdo, data e hora da saida,
cidade de destino, local de destino, veiculo, motorista, pacientes na ida e
pacientes no retorno e campo livre para anotacdes.

A solucdo deve possuir mecanismo que permita um controle em filas de espera
para processos de TFD.

A solucdo deve possuir mecanismo que permita a publicacdo das filas de espera
para transporte na internet para consultas publicas (sem necessidade de login)
ao sistema.

A plataforma deve possuir interface de operagdo 100% WEB e a comunicagdo
entre o navegador e o servidor de aplicacdo deve ser segura, utilizando HTTPS
para cifrar a comunicacdo e assinar as requisicbes de modo a evitar ataques a
seguranca do servidor de aplicagdes.

O sistema deve permitir que sejam criados os processos de TFD contendo
minimamente numero do processamento, data da abertura, cidadao,
profissional responsdvel, CID, tratamento solicitado, tipo do atendimento e um
campo texto livre para justificativa.

Deve permitir para cada processo de TFD haver a indicacdo da situacdo do
processo, se o mesmo foi autorizado, cancelado enviado para o estado, negado
ou se esta inconcluso e um campo livre texto para justificativa da situagdo e um
campo livre texto observagdes gerais.

Deve possuir mecanismo para criacao de viagens para processos de TFD com
base nos processos de TFD a serem atendidos.

A solucdo deve permitir realizar o langamento de todas as viagens necessarias
para o processo TFD, contendo minimamente a data da solicita¢ao, cidade e local
de destino, transporte recomendado, veiculo, motorista, data e hora da viagem,
campo para observagdo da viagem, previsdo de retorno e campo de observagao
para a previsdo de retorno.

A solucdo deve possuir funcionalidade para renovagdo de processos de TFD ja
concluidos.
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R O sistema deve disponibilizar informagdes referentes ao andamento dos
processos de TFD nas recep¢des das unidades de saude, contendo minimamente
o cidadao, a situacdo e o numero do processo.

R Deve possuir mecanismo para geracdo automdtica dos procedimentos de
transporte do cidaddo e seu acompanhante, com base na quilometragem
percorrida.

R Deve possuir controle de manutencao e do abastecimento dos veiculos.

2.20. CONTROLE DE IMUNOBIOLOGICOS

T Descricao

i

p

o

R Deverd permitir o cadastramento das doses de vacinas a serem fornecidas.

R Deverd possuir o cadastro de vacinas contendo minimamente a descri¢do e a
ordem na carteira de vacinagdo do paciente.

R Devera permitir o cadastramento de grupos para imunizacao.

R O sistema deverd permitir o cadastramento das faixas etdrias utilizadas na
imunizagdo, de forma personalizdvel, contendo minimamente a descrigdo, idade
inicial e idade final e sexo.

R Devera possuir funcionalidade para cadastramento de imuniza¢des, contendo
minimamente a vacina, a dose, as faixas etarias e o sexo.

R Deverd permitir o cadastramento dos calenddrios de vacinacgdo.

R Deverd possuir o cadastro detalhado de tempos para utilizacdo nos calendarios
de vacinacdo contendo minimamente a descricdo, o calendario de vacinagdo
onde sera utilizado, idade inicial em anos, més e dia e a idade final em anos, més
e dia.

R Deverd ser capaz de registrar todas as imuniza¢gdes administradas ao cidadao,

contendo minimamente as informa¢des de data da aplicacdo, lote, validade,
dose, tipo de imunobiolégico e todas as demais requeridas pelo SI-PNI, ficando
estas informacgdes registradas no prontuario do cidadao.

R O sistema devera permitir o cadastramento e gerenciamento das salas/mddulos
de vacinagdo disponiveis da rede municipal de saide contendo minimamente
descrigdo e a unidade de saude onde esta localizada.

R O sistema devera possuir controle de estoque de imunizagdes minimamente por
lote e validade, devera possibilitar o gerenciamento e controle de estoque por
cada sala/méddulo.

R Deverd possuir funcionalidade para cadastramento dos tipos de baixas a serem
utilizados pela imunizacao.
R Deverd ser capaz de gerar alerta internamente no sistema, todo cidaddo que

possui carteira de vacinacdo e o mesmo estiver com qualquer vacina em atraso
deve gerar um aviso/alerta para o operador, em qualquer operacdo e médulo do
sistema.

R Deverad ser capaz de cadastrar as alergias do cidaddo no cadastro da aplicacdo da
vacina.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

O sistema deverd gerar aviso/alerta de todas as alergias cadastradas para o
cidad3do, para fins de visualizacdo do operador, minimamente na carteira do
cidadao e na aplicacdo de uma vacina.

Deverd controlar o calenddrio de vacinagdo incluindo intervalo minimo e
recomendado entre as doses do mesmo imunobiolégico, bem como idade
minima e maxima do cidad3do que pode receber a dose, sendo que a plataforma
utilizard estes valores para realizar o aprazamento automaticamente das
préximas doses no prontuario do cidadao.

Deverd permitir a atualizagcdo do registro de vacinagao do cidaddo por meio de
insercdo manual de registros realizados fora da rede municipal, com destaque de
gue se trata de atualizacdo manual e ndo aplicacdo de imunobioldgico.

O sistema devera possuir mecanismo para gerenciamento e emissao das carteiras
de vacinacdo utilizando cores para diferenciacdo entre vacinas em dia, atrasadas
e futuras, contendo o numero de dias restantes para aplicacdo e data das
imunizag0es ja realizadas.

O sistema deverd permitir o langamento de vacinas que ndo fazem parte do
calenddrio de vacinacdo normal do cidadao.

A aplicacdo deve possuir mecanismo que permita o lancamento de imunizacGes
através de planilhas de digitacdo contendo minimamente o nome do cidadao, a
carteira de vacinacdo o profissional que realizou a imunizacdo, a vacina, dose,
lote/validade e quantidade, e deve permitir firmar a situacdo de gestante para
cidada.

O sistema devera possuir mecanismo para registrar as entradas de imunizagdes,
alimentando automaticamente o controle de estoque.

O sistema devera permitir o gerenciamento de estoque pelo gestor, permitindo
permitindo realizar acerto dos valores do estoque da imunizagdo para o
lote/validade ja existentes, podendo diminuir a quantidade em estoque ou
aumentar a quantidade em estoque.

Devera possuir mecanismo ou funcionalidade para controle de transferéncias de
imunizacBes entre as salas/mddulos de vacinagdo.

Deverd possuir mecanismo para gerenciamento das saidas de imunizagGes
contendo minimamente as salas/mddulos de vacinagdo, a data da saida, o
motivo/tipo da baixa, as vacinas, lote/validade e quantidade.

O sistema Devera possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o
acompanhamento da movimentacdo do estoque de imunizagGes por
salas/mddulos de imunizagdo, permitindo o gestor verificar a disponibilidade dos
produtos por tipo de imunobioldgico, permitindo monitorar o total de
imunizag¢es utilizadas e aplicadas, as perdas fisicas e perdas técnicas.

O sistema devera ter a possibilidade de fazer o envio das aplica¢gdes ao sistema
oficial do governo SI-PNI.

O sistema devera permitir a impressao da caderneta de vacinagao.

Deverd possuir relatério de balango fisico de imuniza¢des por sala/mddulo de
imunizacao.

Deverd possuir relatério para emissdo do Boletim de Imunizagdes.

Devera possuir relatério de acompanhamento de imunizagbes por bairro.
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R Deverd possuir relatdrios de gerenciamento com a visualizacdo dos movimentos
de estoque de mensal das imunizagdes.

R Deverd possuir relatdrios para acompanhamentos das imuniza¢Ges por lote e
validade.

R Deverd permitir o gestor verificar em forma de relatério a existéncia de
imunizagGes atrasadas.

R Deverd permitir o gestor verificar as vacinagdes realizadas, e lista de vacinados
por tipo de vacina.

R O sistema deve disponibilizar de mecanismo para importacdo de dados legados

do sistema SIPNI, possibilitando a importacdo dos cidaddos e das vacinas
aplicadas por cidadao.

R O sistema deve possuir interface para configuracdo de integracdo com o
webservice da RNDS, utilizada para envio das vacinas da COVID-19, permitindo
vincular o Certificado Digital (Modelo Al e sua senha) para validacdo do
municipio junto ao webservice.

R Possuir interface para envio das vacinas junto ao RNDS, onde seja possivel
visualizar dados como: Paciente, Data da Aplicacdo, Dose, Sala de Aplicagdo,
profissional que aplicou, Status (Enviado, Pendente, etc.) e se foi ou ndo digitado
no RNDS

2.21. EPIDEMIOLOGIA

T Descricao

A plataforma devera possibilitar a customiza¢do de fichas de investiga¢cdo da
R vigilancia epidemioldgica, contendo minimamente, descrigdo, CID’s 10
compativeis.

O programa deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a criagdo
das perguntas que compde cada ficha de investiga¢dao contendo minimamente:
ordem de visualizagdo das perguntas, campo para observacao da resposta
firmada e campo para insergao de ajuda para cada pergunta. O tipo da resposta a
ser aceito para cada pergunta deve poder variar entre campos descritivos,
numéricos, campos para datas e multipla escolha, neste caso permitindo que
sejam informadas as opg¢Oes para cada pergunta, sendo possivel definir na
pergunta se permite a selecao de um ou mais itens de resposta.

A plataforma devera possuir ferramenta para gerenciamento e monitoramento
dos agravos de notificacdo, contendo minimamente o agravo, tipo da notificacdo
(negativa, individual, surto ou Inquérito Tracoma) a data dos primeiros sintomas,
a data da notificacgdo, situacdo da notificacdo (registrado, avaliando, investigando,
providenciado, cancelado e rejeitado), municipio, unidade de saude notificadora,
responsavel pela notificacdo, e os dados do cidadao.

Nesta mesma ferramenta supracitada devera haver minimamente os dados do
cidaddo: Nome, data de nascimento, nimero do cartdo SUS, idade (em Anos,
Meses, Dias e Horas), sexo, raga/cor, nome da méie e escolaridade. e Devera

permitir o detalhamento da residéncia do notificado contendo minimamente:
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bairro, cep, latitude, longitude, logradouro, numero, complemento, pontos de
referéncia, ddd, telefone e zona (rural ou urbana).

A plataforma deve permitir o cadastro inicial do surto, com data do primeiro caso
suspeito, nimero de casos suspeitos, local inicial da ocorréncia (residéncia,
hospital/unidade de saude, creche/escola, outras instituicoes,
restaurante/padaria, casos dispersos no bairro ou municipio, casos dispersos em
mais de um municipio e outros), permitindo ainda a identificacdo de outros locais
iniciais de ocorréncia.

A plataforma deve possuir funcionalidade ou mecanismo para gerenciamento
gue permita que sejam listados na vigilancia epidemioldgica todos os CID’s
relacionados nos atendimentos médicos em locais informatizados, que forem
notificaveis.

Devera possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o envio de emails e
sms para o0s responsaveis pelo setor de epidemiologia em intervalos pré-
definidos, listando todos os CID’s notificaveis relacionados em atendimentos
médicos nos locais informatizados.

A plataforma deverd apresentar um sistema de alerta ao usuario para a
R notificacdo compulséria sempre que houver a digitacdo do CID ou CIAP, nos
campos especificos, correspondente a agravos de notificacdo.

2.22.  DISPOSITIVOS MOVEIS

T Descricao

i

p

o

R O aplicativo deve funcionar nos dispositivos modveis minimamente sob a
plataforma ANDROID.

R O aplicativo deve trabalhar off-line, ndo necessitando de internet ou outro tipo
de rede para funcionamento, exceto para enviar e receber informagdes com o
servidor.

R O aplicativo deve solicitar usudrio e senha para conectar-se ao servidor e para o
acesso ao aplicativo.

R O aplicativo deve gerenciar a microarea de cada agente de saude.

R O aplicativo deve receber do servidor todas os dados cadastrais dos domicilios,

familias e seus integrantes, do servidor referentes a microdrea do agente de
saude que opera o dispositivo movel.

R O aplicativo deve alertar quando existem dados para serem sincronizados.

R O aplicativo deve possibilitar o envio dos registros novos ou atualizados para o
servidor, receber e fazer atualizacdo de dados mais atuais daqueles que o
aplicativo esta gerenciando.

R O aplicativo deve ser compativel com as fichas e regras CDS do e-SUS, contendo
minimamente as ficha:

e Ficha de Cadastro Individual,

e Ficha de Cadastro Domiciliar,

e Ficha de Visita Domiciliar,
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e Marcadores de Consumo Alimentar

O aplicativo deve estar disponivel na loja virtual Google Play com download
gratuito para instalacdo e atualizacdo.

O aplicativo deve relacionar todas os domicilios que a micro area possui
cadastrados.

O aplicativo deve possuir diversas formas de pesquisa de domicilios, tais como
por logradouro, bairro ou mesmo pelo nome de qualquer dos integrantes, bem
como CNS-Cartao SUS, entre outros.

O aplicativo deve possibilitar inclusdo ou atualizacdo de dados cadastrais de cada
Domicilio no formato exigido pelo e-SUS.

O aplicativo deve possibilitar inclusdo ou atualizacdo de dados cadastrais das
familias para cada domicilio.

O aplicativo deve possibilitar inclusdo ou atualizacdo de dados cadastrais de cada
Integrante do domicilio e informar a qual familia ele pertence.

O aplicativo deve possibilitar identificar o chefe da familia.

O aplicativo deve possibilitar ao agente de saude, gerenciar suas Vvisitas
domiciliares, no formato e-SUS.

O aplicativo deve solicitar os dados da visita domiciliar seguindo o modelo
especificado pelo e-SUS.

O aplicativo deve possibilitar ao agente de saude, identificar os domicilios que
ainda ndo foram visitados nos ultimos 7, 15, 30, 60 e mais dias e também exibir a
data da ultima visita efetuada em cada um.

O aplicativo deve realizar as valida¢gdes necessdrias com base nas regras de
validagdo por ficha do e-SUS.

O aplicativo deve possuir tabela cadastral de todos os paises e municipios do
brasil, e para essas tabelas uma forma de pesquisa que faga o trabalho de auto
completar, facilitando a sele¢ao do registro desejado.

O aplicativo deve capturar o posicionamento das coordenadas GPS durante todo
o trabalho da ACS bem como em qualquer agdo que venha a realizar utilizando o
sistema.

O aplicativo deve gerar LOG em todas as atividades que a ACS venha a realizar
utilizando o aplicativo.

O aplicativo deve fornecer um cadastro e gerenciamento de ocorréncias adversas
enfrentadas pela ACS, tanto na Visita Domiciliar como em qualquer momento que
isso venha a ocorrer, acrescentando ainda a inclusdo de imagens(fotos)
acompanhadas de um descritivo informando o que é observado na imagem
coletada.

O aplicativo deve permitir a transferéncia cadastral de Integrantes entre
microdreas, através de solicitagdo no prdéprio aplicativo, evitando re-cadastro de
Integrantes.

O aplicativo deve permitir a acdo de coleta de imagem(foto) do Integrante no
momento da realizagdo da Visita Domiciliar, bem como coletar sua assinatura e
possibilitar também a ACS registrar sua assinatura. Nas assinaturas, o sistema
deve gravar o posicionamento GPS visivel na imagem.

O aplicativo deve possibilitar a coleta de imagem(foto) de cada Integrante no
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Cadastro Individual.

R O aplicativo deve permitir que a ACS capture sua prépria imagem através de foto
capturada pelo préprio dispositivo, armazenando essa imagem no servidor.

R O aplicativo deve permitir o preenchimento de formuldrio para Marcadores de
Consumo Alimentar, realizando as validagbes do e-SUS, impedindo erros de
digitacdo.

R O aplicativo deve permitir a realizacdo de Visitas Domiciliares e coleta de
Marcadores de Consumo Alimentar, também em Integrantes que ndo estejam
cadastrados na microarea da ACS.

R O aplicativo deve possibilitar a edicdo de um local para informagdes extras nos
Domicilios no caso de Visitas Domiciliares, essas anotacGes sdo de cardter
individual de cada ACS.

R O aplicativo deve disponibilizar nele mesmo, acesso a video aulas online sobre a
operacionalizacdo do aplicativo.

2.31. PORTAL DA TRANSPARENCIA NA SAUDE

T Descricao

i

p

o

R Possuir funcionalidade que permita emitir relatérios em tempo real, separado

por setor, médulo ou divisdo, conforme necessidade do cliente

R Na emissdo dos relatdrios do portal ndo pode em momento algum apresentar

nomes de pacientes, garantindo o sigilo das informacgdes clinicas de cada
cidadao

R Os relatérios devem possuir formato em PDF ou impressdo em tela, para que

nao seja permitido a sua alteracdo

R O acesso ao portal deve ser sem senha, para que todos que tenham acesso ao

link possam navegar de forma livre a todas as informacées

R As informac8es a serem impressas no portal pode ser alterada e/ou incluida a

qualquer momento pela equipe de desenvolvimento, de acordo com a
necessidade do cliente ou por determinag¢do de érgdo competentes

2.32 PAINEL DE CHAMADAS

T Descricao

i

p

o

R A aplicagdo deve possuir mecanismo de Painel para utilizagdo nas salas de espera
dos pontos de atendimento da contratante.

R O mecanismo do painel eletronico possibilitar o chamamento do cidadao através

do seu nome indicando para qual consultdrio ou sala que o mesmo devera se
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deslocar para ser atendido.

O painel deve possibilitar que sejam inseridas informagdes ou videos a serem
exibidos nas salas de espera entre um atendimento e outro, permitindo definir o
tempo de exibicao para cada video.

A alimentacdo das informacbes da fila de atendimento deverd ser realizada
automaticamente pelo sistema, com base no processo da recepg¢do do cidadao
na unidade, e da definicdo de grau de risco realizado na triagem, sem que seja
necessdria a intervencdo de qualquer operador.

Deve possuir no momento da implantacdo informag&es visuais relacionados com
o formato de atendimento e triagem (baseado no protocolo de Manchester) com
objetivo de orientar aos cidaddaos na maneira como as filas de atendimento serao
estabelecidas, para serem exibidos nas salas de espera onde o painel sera
utilizado.

Deve permitir envio de mensagens ou avisos ao painel, com opc¢do de aviso
sonoro.

Permitir parada das chamadas no painel, devido a situacdes adversas.

2.33LABORATORIO

T Descrigao

i

p

o

R O sistema deve possuir cadastro de convénios.

R Deve possuir funcionalidade que permita que sejam limitados os convénios aos
guais cada exame pode ser relacionado.

R Deve possuir cadastro de comarcas contendo minimamente o nome da comarca
e indicativo se a comarca esta ativa ou ndo.

R Deve possuir cadastro de histéricos padrdes para utilizagdo no preenchimento
dos laudos dos exames contendo minimamente o apelido e descricao.

R Deve possuir cadastro de grupos de layouts.

R Deve permitir que sejam informados para cada exame o setor em que 0 mesmo
é realizado, o material de coleta, o recipiente, dias para entrega, sexo do cidadao
permitido para realizar o exame, campo para indicar quando o resultado do
exame é sigiloso e campo para indicar quando o exame utilizard triagem.

R Deve possibilitar vincular ao exame laboratorial com vérios procedimentos do
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SIGTAP e os reagentes.

Possuir recurso para desmembramento de exames.

Deverd possuir mecanismo ou funcionalidade que permita definir um grupo de
cidad3os, através da sua faixa etaria (expressa em ano, dia ou meses), e do seu
sexo (masculino, feminino, indeterminado ou ambos), que sera utilizado para
definir o layout a ser utilizado no langamento do laudo do exame para o cidad3o.

O sistema deve possuir cadastro de recipiente para coleta contendo
minimamente a descri¢cdo e campo indicativo se o mesmo estd ativo ou ndo.
Deve possuir cadastro de materiais para coleta contendo minimamente a
descricdo e campo indicativo se 0 mesmo esta ativo ou nao.

Deve possibilitar o cadastro de prazos de entrega dos exames, possibilitando
cadastrar minimamente a descricdao, o nimero de dias de entrega.

No cadastro de prazos de entrega dos exames, deve possibilitar a definicao de
trabalho por dia da semana (contendo todos os dias da semana), e permitir
cadastrar minimamente, o tipo de trabalho (Realiza e Entrega, Apenas Entrega
ou ainda Se ndo Realiza e Ndo Entrega), e permitir definir para cada dia da
semana o horario limite para coleta.

O sistema deve possuir funcionalidade para cadastro de tipos de requisi¢do,
contendo minimamente a descricdo, e possuir indicativo para que possa
determinar qual dos tipos deve ser utilizado como padrdo no momento da
requisi¢cdo do exame.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita criagdo de varidveis para
utilizagdao na construgdo do layout do laudo de cada exame.

Deve possuir cadastro de setores de atendimento do laboratério contendo
minimamente, descricdo, campos para identificar o responsavel pelo setor, se o
setor é de apoio, indicativo se estd ativo e um campo texto livre para
observacgoes.

A aplicacdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade para criacdo de mapas
grade completos e resumidos, contendo minimamente, a descricdo e setor de
uso, e possuir mecanismo ou funcionalidade para definir os exames que
pertencem ao mapa grade, possibilitando a selecdo de todos os exames do setor,
ou permitir cadastrar apenas alguns exames do setor.

A aplicacdo deve possuir funcionalidade para criagdo de layout dindmicos para
cada exame e grupo de layout.

Para utilizacdo no layout, devem permitir criar os campos para a entrada dos
resultados, e definir para o campo qual o tipo de entrada: texto, numérico, se
utilizara valores pré definidos no cadastro de histérico.
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Deve permitir definir layout a ser utilizado para impressao do laudo e layout a ser
utilizado na impressdao do mapa, e nos layouts permitir utilizacdo dos campos de
entrada dos resultados, e varidveis pré cadastradas.

A aplicacdo deve possuir funcionalidade que permita edicdao dos layouts a serem
utilizados integrado a aplicacdo, sua interface deve possuir as seguintes
funcionalidades:
® permitir que sejam inseridos campos texto, campos numéricos e
féormulas para campos calculados;
® permitir que seja anexada régua grafica para apresentacdo dos valores
de referéncia para cada leitura presente no laudo;
® possuir mecanismo para limites de valores para os resultados lancados
nos laudos;
® possuir mecanismo ou funcionalidade para selecdo de campos de
histdrico para respostas padrées para cada resultado a ser langado no
laudo;
® possuir lista padrdao dos campos para insercdo de valores nos laudos
como nome do cidaddo, documentos do cidaddo, nr. do CNS, nome do
exame, material examinado e outros.

A aplicacdo deve possuir funcionalidade que permita a criacdo de layout
personalizado para comprovante de coleta, podendo definir minimamente, a
descrigdo, o tipo de impressao (pdf, térmico), configuragdes de pdf, como tipo de
papel (A4, A5), orientacdo do papel (retrato ou paisagem), e permitir utilizar
variaveis pré cadastradas.

A aplicacdo deve possuir funcionalidade que permita a criacdo de layout
personalizado para as etiquetas, contendo minimamente a descricdo, o tipo de
impressao (pdf, térmico).

A aplicagdo deve possuir mecanismo para configuragdo dos mapas de trabalho
com funcionalidades semelhantes ao de configuragdo dos laudos de exames.

O sistema deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita limitar os
historicos padrdes a serem utilizados por cada exame relacionado para uso no
laboratério.

Deve permitir que seja informado para cada exame, sua ordem de impressado e
numero da amostra nos Mapas de Trabalho e se serdo impressos resultados
anteriores durante a emissdo dos laudos.

Deve permitir a criacdo de requisicdes de exames para o cidadao, definindo
minimamente, o cidaddo, os exames da requisi¢cdo, data e hora da requisi¢ao, o
local de coleta, local de entrega dos resultados, prazo previsto para entrega dos
resultados, campo de texto livre para observag¢oes, poder informar urgéncia para
o resultado definindo um motivo para tal bem como a impressdo do
comprovante de coleta.
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Deve possuir funcionalidade para que possam ser determinadas as informacdes
para coleta de material para cada exame, contendo minimamente as
informacgdes de exame, material de coleta, data e hora da coleta e profissional da
coleta.

O sistema deve possuir um controle de entrega dos resultados dos exames,
permitindo registrar minimamente as informacGes do profissional que fez a
entrega, cidadao que recebeu o resultado, data da entrega do resultado.

O sistema deve possuir um controle de digitacdo dos resultados dos exames,
utilizando os layouts para realizar a entrada do resultado, e possibilitar a
solicitacdo de uma nova amostra, a qual devera estar visivel para o posto de
coleta.

O sistema deve permitir que cada laboratério possa definir se havera
necessidade de conferéncia dos resultados do exame para liberacdo de entrega,
ou caso a digitacdo do resultado seja feito pelo bioquimico, possa ser definido
como liberacdo automatica ao lancar o resultado do exame.

O sistema deve dispor de controle de liberacdo dos resultados de exame para
guando o operador que insere o resultado do exame no sistema ndo seja o
bioquimico, assim, necessitando conferéncia do bioquimico para entrega dos
resultados dos exames ao cidadao.

Deve permitir envio dos exames a terceiro, disponibilizando o controle gerencial
dos exames enviados e recebidos bem como informa¢des como: laboratério
terceirizado, cidaddo, perido, exame.

Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita relacionar todos os
reagentes a serem utilizados por cada exame a ser executado pelo laboratdrio. E
permitir realizar baixa automaticamente dos reagentes no estoque dos materiais
do laboratdério, bem como funcionalidade para gerenciamento das baixa dos
reagentes.

Permitir configurar para o laboratdrio se sera utilizado triagem nas requisicdes
de exames.

Permitir na triagem encontrar o registro por cédigo de barras, e também ter a
opc¢do de encontrar o registro por minimamente as informac¢des de periodo,
cidadao e exame.

O sistema deve permitir o faturamento em grupo/bloco de exames, com
possibilidade de buscar um exame especifico, ou os exames de um cidadao.

O sistema deve dispor da impressao de etiquetas, utilizando o layout de etiqueta
cadastrado.

O sistema deve dispor da impressao de laudos dos exames, utilizando o layout
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definido pelo bioquimico.

O sistema deve permitir impressdo em bloco/grupos de laudos dos exames.

O sistema deve permitir re-impressdo de laudos dos exames.

O sistema deve possibilitar a verificagdo em forma de relatdrio estatistico de
total dos exames realizados por laboratdrio, podendo selecionar minimamente
um periodo especifico, exame, laboratério e profissional solicitante.

Deve possuir relatério gerencial de exames pendentes de liberacao.

Deve possuir relatério gerencial de total dos exames, informando minimamente
o profissional solicitante, o exame e quantidade total realizado para cada exame.

Deve possuir relatério de conferéncia de amostras por posto de coleta, podendo
pesquisar minimamente por um periodo, exame, material de coleta, local de
coleta, cidaddo.

O sistema deve possibilitar a verificacdo em forma de relatdorio dos exames
pendentes de resultado.

Disponibilizagdao de resultados dos exames de forma on-line de modo que o
cidaddo de posse do seu comprovante possa pegar seu resultado através de
acesso web considerando que exames definidos como sigilosos nao entrem nesta
funcionalidade sendo que estes devem ser entregues em maos apenas.

Possibilitar a impressdao dos mapas de trabalho os formatos de mapa de bancada
e mapa grade, seguindo layout atribuidos aos mesmos.

O sistema deve dispor de funcionalidade de agendamento das requisicdes de
exames.

Deve possibilitar o cadastramento do cronograma de atendimento do
laboratério, permitindo definir quais exames podem ser agendados e o nimero
maximo de agendamento didrio para cada exame em um determinado periodo.

Deve possibilitar o cadastramento do cronograma de atendimento do
laboratério, podendo quantificar por nimero de requisicdes ou numero de
exames diarios para cada laboratério.

Ao cadastrar o cronogramas de agendamento, deve permitir definir os dias de
semana possiveis de agendamento, e para cada dia da semana, a quantidade
sendo esta por requisicdes ou exames bem como possibilitar que possa ser
definido o periodo de atendimento (hora inicial e hora final). O sistema devera
calcular o tempo de duracdo de cada atendimento estipulando o algoritmo pela
hora inicial, hora final e quantidade de atendimentos, e durante o agendamento
das requisicbes de exames ja trazer os horarios de agendamento
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automaticamente, disponibilizando para agendamento os horarios calculados e
que ainda ndo foram consumidos na agenda/dia.

R No agendamento das requisicbes de exames, deve estar disponiveis para
agendamento, apenas os dias de semana que possuem cronograma e vaga para
o agendamento.

R No agendamento das requisicdes de exames, deve possibilitar o operador a
visualizar todas as vagas consumidas por dia, listando minimamente, a data, a
hora o cidadao, o laboratdrio de destino e o profissional solicitante.

R Deve permitir o operador do agendamento das requisicdes de exames, gerar a
requisicdo a partir da agenda.

R Deve permitir o operador do agendamento das requisicdes de exames, transferir
uma requisicdo para uma proxima data possivel de agendamento (conforme
cronograma/vagas).

R Deve permitir o operador do agendamento, visualizar os ultimos exames

realizados pelo cidadao, e a quanto tempo o exame foi realizado.

R Deve permitir o operador de cadastro das requisicdes de exames, visualizar os
ultimos exames realizados pelo cidaddo, e a quanto tempo o exame foi realizado.

R Deve permitir a impressao do comprovante de agendamento.

2.34INTERFACIAMENTO LABORATORIAL

T Descri¢ao

i

p

o

R O sistema deve possuir funcionalidade para interfaceamento aberto dos

equipamentos de laboratério.

R Permitir identificar os exames que possuem o interfaceamento com equipamento
laboratorial.
R Deve possuir no cadastro de exames interfaceados, identificando o cédigo do

mesmo para o interfaceamento, se as etiquetas deste exame serdo agrupadas
com os outros exames desse setor, se o exame é liberado automaticamente
quando vem do interfaceamento e a quantidade de etiquetas que serdo
impressas.

R Possibilitar comunicacdo com sistemas de interfaceamento e equipamentos
laboratoriais, enviando as informac¢des de coleta e obtendo os resultados de
exames automaticamente a medida que sdo realizados.
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Deve possuir mecanismo para envio manual de exames para interfaceamento,
além do programado, onde seja possivel enviar exames ainda ndo enviados bem
reenviar exames utilizando-se de filtros como periodo de coleta, setor, exame,
posto de coleta, paciente ou niumero de requisicao.
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A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N2 ***/2022
TIPO MENOR PRECO

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 72, XXXIIl DA CONSTITUICAO FEDERAL

A Proponente ......ccccceeecvveeeeennen. , portadora do CNPJsobon.2 ................... ,
estabelecidana .....ccccceeevneeen. , heste ato representada pelo (@) ....ccoeeeeeecvveeeeennen. ,
portador do RG: ................. ,edoCPF......cceevviiinns , residente e domiciliado a........

Declaram em atendimento ao contido no Art. 72 inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal de
1.988, que ndo mantém em seu quadro de funcionarios, menor de 18 (dezoito) anos em fungdes
noturnas, perigosas ou insalubres e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1238

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022
TIPO MENOR PRECO

CARTA DE CREDENCIAMENTO
O abaixo assinado, , Carteira de ldentidade (numero e drgdo
emissor), e do CPF sob o n.? na qualidade de responsavel legal pela
proponente , CNPJ n.2 , vem pela presente,
informar a Vossas Senhorias que o senhor , Carteira de Identidade
(ndmero e 6rgdo emissor), e do CPF sob o n.2 , € a pessoa designada para

acompanhar a sessdo de recebimento e abertura da documentacdo de habilitacdo e propostas
de precos, assinar atas e demais documentos, podendo, para tanto, impugnar, transigir,
renunciar a recursos, requerer, assinar, enfim, o que preciso for para o fiel cumprimento do
presente credenciamento.

Outrossim, declaro-me ciente de que responderei em juizo ou fora dele, se for o
caso, por todos os atos que venha a ser praticados pelo representante ora designado.

Atenciosamente

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel

Obs. Firma reconhecida.
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ANEXO IV

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste - Pr.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022.

PROPOSTA COMERCIAL
A Proponente......cccccveeeeecciiieeeiiiieee e ,, estabelecida a Rua. ,
ne.......... , Cidade.....coceeeeennnnne. , Estado do Parana, CNPJ sob o
N2 tirieeeeee e e eeccrrrrr e e eeeeee e e eeeeeenenes , com inscricdo estadual sob ne9. , apresenta
a sua proposta comercial relativa a licitacdo, modalidade.................... sob 0 n%........cccuueee ,
para prestacdo de .........cc........ , conforme edital de licitacdo e seus anexos, nas seguintes

condicdes:

SISTEMA INTREGRADO EM SAUDE LOTE 01

ltem Qtd Unid. Especificacdo do objeto Valor Unitdrio (RS) Valor Total (RS)

01 01 Serv. | ...

Valor Total:

O montante global proposto para execucao dos servicos para o Unico lote é de
RS (valor por extenso), sendo o valor mensal de
RS (valor por extenso).

A validade desta proposta é de 60 dias corridos, contados a partir da data de sua apresentacao.
Os pagamentos serdo realizados da seguinte forma: Conforme Edital de Licitagao.
Comprometemos executar integralmente os SERVICOS conforme etapas e prazo estabelecido no
edital de licitagdo TOMADA DE PRECOS N2 ***/2022 e seus anexos, apos a emissdo da Ordem de
inicio dos Servigos, que ocorrera apds a assinatura do CONTRATO e publicagdo de seu extrato na
imprensa oficial.

DECLARAMOS que nos precgos estdao incluidos todos os custos diretos e indiretos, tributos,
pessoal, transporte, equipamento, treinamentos, materiais e demais encargos necessarios a
execucdo dos servicos, constituindo assim, a Unica remuneracdo pelo objeto a ser contratado.
Quaisquer tributos, custos e despesas diretas ou indiretas omitidos na proposta ou
incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos no preco, ndo sendo aceitos
pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro titulo.
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DECLARAMOS sob as penas da lei, que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para
sua

habilitacdo no presente processo licitatério, ciente da obrigacdo de declarar ocorréncias
posteriores.

Finalmente, DECLARAMOS que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a
licitacdo em causa e nossa plena concordancia com as condi¢des estabelecidas no Edital da
licitagdo e seus anexos e que o descumprimento de qualquer

dessas clausulas acarretara a aplicagdo das penalidades conforme art. 87 da Lei n? 8.666/93,
principalmente a declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Publica.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ

Assinatura do responsavel
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A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022.

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento
licitatorio, sob a modalidade TOMADA DE PRECO n2 ***/2022, instaurado por essa
municipalidade, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel
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A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022

DECLARAGAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitagdo modalidade Tomada de
Preco n2 ***/2022, por seu representante credenciado, declara, na forma e sob as penas
impostas pela Lei n2 8.666/93 de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa,
gue ndo pretende recorrer da decisdo da Comissao de Licitacdo, que julgou os documentos de
habilitacdo, renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatéria e ao
respectivo prazo e concordando com o prosseguimento do procedimento licitatdrio, passando-
se a abertura dos envelopes de proposta técnicas dos proponentes habilitados.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel
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A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022

DECLARACAO DE SOCIOS PROPRIETARIOS

DECLARO, sob as penas da lei e para os devidos fins, que os sdcios proprietarios (ou quem
o estatuto de constituicdo societaria designar) da empresa
, inscrita no CNPJ n¢ , com sede na Rua

, S30 0sS Srs. (homes

completos)

Declaro ainda, que, no caso desta empresa ser vencedora do certame promovido pelo

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022, a pessoa que assinara o instrumento contratual sera o

Sr(a) (nome completo,

nacionalidade) , (profissao) , residente e domiciliado(a) na
cidade , portador (a) do R.G. n.2 e do CPFn.2

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel
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MODELO DECLARAGAO DE CONFIDENCIALIDADE

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022

............................................... , inscrito no CNPJ n@..................., por intermédio de seu
representante legal 0 () Sr(a)...ccceeeeeeeecveeciieeccieeeenee, , portador (a) da Carteira de
Identidade nQ.......ccceeeeeeeiinnnnes edo CPFNn2.....cccvvveeeeeeenn. , DECLARA, que ndo serd

divulgada a natureza ou o conteldo de quaisquer informacdes de propriedade da PREFEITURA
MUNICIPAL, ou custodiadas pelo mesmo, em seus ambientes de atuacdo, a qual tenha acesso,
e as manterd sob sigilo, salvo sob autorizacdo formal e expressa do responsdvel pela
informacdo, e reafirmo meu compromisso na guarda, manuseio ou utilizagdo criterioso destas
informacdes.

Este compromisso subsistira mesmo apds a extingdo do vinculo entre as partes, pelos prazos
previstos na legislacdo vigente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel
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A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 ***/2022

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE (SE FOR O CASO)

Declaro, sob as penas da lei, sem prejuizo das sancdes previstas neste ato convocatério, que a
EMPreSA..ceeeecerieeeeeirreeeeeereeens (denominacdo da pessoa juridica), CNPJ

N2 teeeiee e e eree s e é microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do
enquadramento previsto na Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006 e Lei
Complementar n? 147, de 7 de agosto de 2014, cujos termos declaro conhecer na integra,
estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no
procedimento licitatério acima referenciado.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel

Nome e assinatura e CRC do Contador da proponente.
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MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Que, entre si, celebram de um lado, o MUNICiPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa
juridica de direito publico, com Sede Administrativa na Rua José de Francga Pereira, 10
— Centro, inscrito no CNPJ sob n° 95.684.544/0001-26, doravante denominada

CONTRATANTE, neste ato representada pelo Senhor Prefeito Municipal , em pleno
exercicio de seu mandato e funces, residente e domiciliado nesta cidade, portador da
cédula de Identidade RG n? e do CPF sob o n? e a empresa
, inscrita no CNPJ sob n¢ , com sede a , doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada pelo seu representante o Sr(a) ,
portador da Cédula de Identidade n2 /PR., e inscrito no CPF sob n? ,
residente e domiciliado na cidade de , resolvem firmar o presente Contrato:

CLAUSULA PRIMEIRA - Este instrumento contratual é celebrado com fundamento no
procedimento licitatério na modalidade Tomada de Prego n2 ***/2022, e regido pela Lei
Federal n2 8.666/93 e alteracdes.

CLAUSULA SEGUNDA - Especificacdo dos servicos a serem realizados pela Empresa vencedora,
que devera incluir:

PARAGRAFO PRIMEIRO — A prestacdo de servicos devera ser nas instalaces da CONTRATADA
e na PREFEITURA DE SANTA MARIA DO OESTE. A CONTRATANTE

devera providenciar todas as informacgoes e facilitar o acesso aos documentos necessarios para
prestacdo dos servigos, garantido a CONTRATADA, completa autonomia de trabalho, com livre
acesso a livros, documentos e anotagdes que se relacionam direta ou indiretamente ao objeto
do contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - Qualquer documento da CONTRATANTE necessario a realizacdo dos
servigos, somente podera ser transferido para as instalagdes da CONTRATADA com anuéncia
expressa da CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO — Quando da necessidade da prestacdo dos servicos serem na sede da
PREFEITURA DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, a CONTRATADA assume total responsabilidade
de disponibilizar produtos e equipamentos inerentes a perfeita prestagao dos servigos.
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PARAGRAFO QUARTO - A CONTRATADA fica obrigada, a aceitar nas mesmas condicdes
contratuais os acréscimos ou supressodes até o limite fixado na Lei n? 8.666/93.

PARAGRAFO QUINTO - A alteragdo de qualquer das disposices estabelecidas neste Contrato,
somente sera reputada valida por acordo de ambas as partes contraentes, tomadas
expressamente por Termo Aditivo que ao presente aderira.

PARAGRAFO SEXTO - Para o fiel cumprimento das obrigacdes descritas na cldusula segunda
deste instrumento, o CONTRATANTE estabelece ao CONTRATADO, como prazo de entrega dos
servicos, o transito em julgado das acdes judiciais propostas, bem como, da decisdo final dos
processos administrativos.

CLAUSULA TERCEIRA — O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO pelos servicos acima
mencionados, a importancia estimada de RS *** (¥**%*),

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os pagamentos serdo efetuados mensalmente em moeda corrente
nacional, mediante depdsito na conta bancdria indicada pela adjudicataria, entre os dias 10 e
20 de cada més subsequente ao da prestacdo dos servicos, inclusive apds a constatacdo da
prestacdo dos servicos conforme o Anexo | — Termo de Referéncia e emissdo de nota fiscal e
atesto dos servicos prestados por servidor designado para este fim;

PARAGRAFO SEGUNDO: A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Sistema de
Seguridade Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), para que o
CONTRATANTE possa efetuar os devidos pagamentos;

CLAUSULA QUARTA - O prazo de vigéncia é de 12 (Doze) meses, a contar da assinatura do
presente contrato, podendo, a critério da CONTRATANTE, ser prorrogado, por termos aditivos
de contrato, limitado a 60 (sessenta) meses, conforme faculta o inciso Il do artigo 57 da Lei
Federal 8.666/93 e suas alteracdes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos deverdo ser executados de forma imediata com inicio
apods a ordem de servigos e assinatura do presente contrato e em conformidade com edital de
licitagdo e Termo de Referéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: O contrato poderd ser prorrogado mediante Termo Aditivo, desde
gue haja interesse por parte da CONTRATANTE e/ou mediante justificativa aceita pela mesma,
observadas as condicBes previstas na Lei n? 8.666/93.
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CLAUSULA QUINTA - As despesas decorrentes da prestacio de servicos deste contrato
correrdo por conta da seguinte dota¢do orcamentdria:
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Caberd ao CONTRATANTE efetuar o pagamento pela prestacdo dos
servicos, objeto deste contrato, de acordo com o estabelecido na Clausula terceira.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES:

OBRIGACOES DAS PARTES:

DA CONTRATANTE:

a) Efetuar através do orgdo préprio controle dos servigos prestados;
b) Efetuar pagamentos na forma e condi¢Ges contratadas.

c) Disponibilizar a CONTRATADA, todos os documentos inerentes e indispensdveis
para a perfeita prestagdo dos servigos.

DA CONTRATADA:

a) responder por quaisquer danos pessoais ou materiais decorrentes da prestacdo dos
Servigos;

b) ndo transferir a outrem no todo ou em parte suas obrigacdes firmadas por ocasido deste
instrumento;

c) manter as condi¢des de habilitacdo no decorrer do contrato, sob pena de rescis3o;
d) atender de imediato as solicitagcbes e em nenhuma hipdtese atrasar o atendimento;

e) A CONTRATADA se responsabiliza por todas as dividas porventura advindas da presente
prestacdo de servicos junto ao comércio ou industria, ficando o CONTRATANTE isento de
quaisquer responsabilidades perante as mesmas;

f) Prestar todo esclarecimento e informacdes solicitados pela CONTRATANTE, no tocante ao
objeto do contrato;

g) Arcar com todos os custos decorrentes de negligencia no cumprimento de suas obrigacdes
contratuais ou legais;
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Constituem direitos da Contratante receber o objeto desse contrato
nas condicdes avencadas e da Contratada receber o valor ajustado na forma e no prazo
convencionados.

PARAGRAFO SEGUNDO: A prestacdo de servicos, objeto do presente Contrato n3o acarreta,
como consequéncia, a existéncia de qualquer vinculo empregaticio entre o CONTRATANTE e a
CONTRATADA.
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CLAUSULA SETIMA - Incorrerd em multa contratual, no valor de 2% (dois por cento) sobre o
valor do presente contrato, por infringéncia de clausulas contratuais e legais, devidamente
comprovados através do devido processo legal, onde aplicadas as multas, a CONTRATANTE as
descontara no primeiro pagamento que fizer a CONTRATADA, logo, apds, a sua imposicao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O Municipio, sem quaisquer 6nus para si, podera unilateralmente de
pleno direito, independente, de aviso, notificacdo ou interpelacao judicial de reclamacgao ou
indenizacao aos contratados, dar por rescindido o presente contrato se:

a) Ficar evidenciado negligéncia, imprudéncia ou impericia, da CONTRATADA
no cumprimento das obrigacdes pactuadas.

b) A CONTRATADA demonstrar incapacidade da execu¢do das obrigagBes assumidas
neste instrumento, caracterizada pela reiteracio de rejeicdes e/ou devolucdes.

CLAUSULA OITAVA - Toda e qualquer responsabilidade relativa a encargos trabalhistas,
previdenciarios, leis sociais, acidentes pessoais dos profissionais envolvidos na execucdo dos
servicos objeto do presente contrato, sdo de responsabilidade da contratada, que é a
empregadora. O ndo cumprimento destes encargos ndo transfere ao contratante, a
responsabilidade pelo pagamento dos mesmos, ndo podendo, ainda, onerar o presente
contrato.

CLAUSULA NONA - O presente contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos
fatos elencados nos artigos 78 e seguintes da Lei 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A licitante que incorrer nas faltas previstas no art. 87 da Lei n?
8666/93, aplicar-se-a, segundo a natureza e a gravidade da infracdo, assegurada a defesa
prévia, as seguintes sangdes:

a) multa, na forma prevista neste Edital e na Lei Federal n2 8.666/93;

b) suspensio temporaria do direito de participacdo em licitacdo, e impedimento de contratar
com a Administracdo Publica por prazo ndo excedente a 05 (cinco) anos;

¢) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes desta punicdo e até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a Administracao Publica Municipal;

d) descredenciamento do sistema de registro cadastral.

CLAUSULA DECIMA — O CONTRATADO reconhece os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa, prevista no artigo 77, da Lei 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — A alteracdo de qualquer das disposi¢cdes estabelecidas neste
contrato somente se reputara vdlida se tomada expressamente em termo aditivo, que ao
presente se aditard, passando dele fazer parte.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O presente contrato reger-se-a pelas disposicdes expressas na
Lei 8.666/93 e alteracdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- Os casos omissos neste contrato serdo dirimidos de comum
acordo entre as partes, com base na legislagdo em vigor, em especial pela Lei 8.666/93 e suas
alteracoes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FISCALIZACAO: A fiscalizacdo da execucdo dos servicos
objeto deste Contrato, sera feita pela Contratante, através de funciondrio designado para este
fim.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o Foro da Comarca de Pitanga/Pr, para dirimir
quaisquer duvidas que porventura possam surgir no decorrer do presente contrato, com
renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que possa ser.

E por estarem assim certos e devidamente acordados, datam e assinam o presente contrato em
03 (Trés) vias de igual forma e teor, perante as testemunhas.

XXXXXXXXXXXXXX/PR, de de 2022.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

CONTRATANTE

EMPRESA

CONTRATADO

Testemunhas:




Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

Rua Jose de Franga Pereira, n° 10 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

ANEXO XI

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste/PR.

TOMADA DE PRECO N.2 **#*/2022

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E/OU
ACESSO A DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do
procedimento licitatério, sob a modalidade Tomada de Pregos n2 ***/2022,
instaurado por esse Municipio, que recebemos os documentos e tomamos
conhecimento de todas as informacdes e condicdes locais para o cumprimento das
obrigacdes objeto da licitagdo.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Carimbo do CNPJ e Assinatura do responsavel
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