MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1023, 3121-1026, 3121-1028
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

EDITAL DE PREGAO DE SISTEMAS DE
GESTAO

PREGAO N° 97/2023 —M.C.A. — Forma Eletronica
TIPO DE LICITACAO: Menor Preco —Lote
PROCESSO N° 253/2023 -M.C.A.

1. PREAMBULO

1.1. O MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parana, pessoa juridica de direito interno, Inscrita
no CNPJ sob n°. 76.206.473/0001-01, sita na AV. Nilo Umberto Deitos, 1426, Centro, Céu Azul — PR,
torna publico para conhecimento, dos interessados, que realizard licitacdo na modalidade Pregao —
Forma Eletronica, do tipo “Menor Preco - Lote”, em conformidade com: a Lei Federal n° 10.520,
de 17 de junho de 2002, o Decreto Municipal n® 1.863/2006, e subsidiariamente a Lei Federal n® 8.666,
de 21/06/93, e suas alteracdes, para a Contratacdo de empresa especializada para concessdo de
Licenca de Uso de software com prestacio de servicos de Manutencio Mensal, provimento de
data center em nuvem, suporte técnico e visitas técnicas mensais, customizacgoes, Implantacio,
migracio e treinamento sistema gestio para a area da gestio de saude publica municipal
conforme descricdo no Termo de Referéncia, mediante as condicoes estabelecidas neste Edital e em
seus Anexos.

1.2. Considerando as previsoes legais a presente licitacio prevé a preferéncia de contratacio das
ME, EPP ou MEIL para cumprimento com a Lei Complementar Municipal n° 001/2015; em
conformidade com o disposto na Lei Complementar 123/2006 e Lei Complementar n° 147/2014.

1.3. Tendo a licitagdo a seguinte programagao:
Local da sessio e cadastro da proposta: O recebimento das propostas, abertura e disputa de
precos, sera exclusivamente por meio eletronico www.bll.org.br “acesso identificado”
Recebimento das propostas: até as 08:00 horas do dia 04/12/2023.
Abertura das Propostas: as 08:15 horas do dia 04/12/2023.
Inicio da sessao de disputa de precos: as 08:30 horas do dia 04/12/2023.
Referéncia de tempo: horario de Brasilia — DF

1.4. A documentacdo completa se encontra a disposi¢do dos interessados no endereco acima
mencionado, em hordrio comercial, podendo também ser obtido diretamente no site
www.ceuazul.pr.gov.br através do link licitagdes, ou ainda no site www.bll.org.br. Maiores
informacdes poderdo ser obtidas junto ao setor de Licitagdes, ou pelo fone (45) 3121-1000 ou e-mail:
licitacao(@ceuazul.pr.gov.br.

1.5. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para abertura da sessao publica, qualquer cidaddo ou
pretenso licitante poderd impugnar este ato convocatorio, de acordo com a legislagdo e instrucdes
contidas no item 4 do presente Edital.

1.6. Os esclarecimentos sobre o conteudo do Edital e seus Anexos somente serdo prestados e
considerados quando solicitados por escrito ao Pregoeiro ou a Equipe de Apoio, até 02 (dois) dias tteis
antes da data fixada para a abertura da licitagdo, enderegados ao e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br.
As respostas a todos os questionamentos (dividas ou esclarecimentos) serdo disponibilizadas no site
do Municipio — www.ceuazul.pr.gov.br, no /ink Licitagdes, bem como no endereco: www.bll.org.br,
para ciéncia de todos os interessados.
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1.7. Os atos e decisdes da presente licitacdo serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio de Céu Azul, acessivel no sitio eletronico do Municipio de Céu Azul no seguinte enderego:
www.ceuazul.pr.gov.br e disponibilizados também no endereco: www.bll.org.br.

1.8. As comunicagdes dirigidas por meio eletronico ao representante do licitante suprem, para todos os
efeitos, o dever de comunicagdo por parte do Municipio, ressalvada as hipoteses previstas nas quais a
publicidade serd efetuada através do Diario Oficial Eletronico do Municipio de Céu Azul

2. OBJETO, PRECO MAXIMO

2.1. A presente licitagdo tem por objeto a Contratacio de empresa especializada para concessao de
Licenca de Uso de software com prestacio de servicos de Manutencio Mensal, provimento de
data center em nuvem, suporte técnico e visitas técnicas mensais, customizacdes, Implantacio,
migracio e treinamento sistema gestio para a area da gestio de saiude publica municipal
conforme descricio no Termo de Referéncia, observadas as caracteristicas e demais condig¢des
definidas neste Edital e em seus Anexos, em conformidade com a Lei 8.666/93 e Lei 10.520/02.

2.2. Especificagdes das condigdes, quantitativos, conforme constante no Termo de Referéncia / Projeto
Basico Anexo 1 e demais anexos do presente edital.

2.3. Em caso de discordancia existente entre as especificagdes deste objeto descritas no portal
www.bll.org.br e as especificacdes constantes deste Edital, prevalecerdao as constantes no edital.

2.4. O preco maximo estimado da presente licitagdo esta estimado em R$ 382.551,32 (trezentos e
oitenta e dois mil quinhentos e cinquenta e um reais e trinta e dois centavos).

2.5. A competi¢do se dara por Menor Preco Por Lote, sendo que o licitante devera formular sua
proposta respeitando os valores maximos fixados, sob pena de desclassificagdo da proposta, quando,
apOs sessdo de lance e negociagdo direta do pregoeiro a proposta ainda for superior ao maximo
estabelecido no edital.

3. DOCUMENTOS INTEGRANTES

3.1 — Integram o presente Edital, como partes indissocidveis, os seguintes anexos:
ANEXO 01 - TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO / Especificagdo dos Servigos ;
ANEXO 02 - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL PARA LICITANTE VENCEDOR
ANEXO 03 - EXIGENCIAS PARA HABILITACAO (E MODELOS)
ANEXO 04 - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

4. DAIMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

4.1. As impugnagdes ao presente edital poderado ser feitas até as 17:00 horas do 2° (segundo) dia 1til
anterior a data fixada para a realizag¢@o da sessdo publica do pregdo, por qualquer cidaddo ou licitante.
4.2. A impugnacao devera ser apresentada por escrito, dirigida ao Pregoeiro, e conter o nome completo
do responsavel, indicacdo da modalidade e numero do certame, a razao social da empresa, nimero do
CNP]J, telefone, enderego eletronico para contato, devendo ser inserida em campo proprio no portal
BLL e encaminhada através de e-mail no endereco eletronico: licitacao@ceuazul.pr.gov.br.

4.3. A impugnacao sera julgada em até 24 (vinte e quatro) horas, a contar da data do seu recebimento
e a resposta sera publicada no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Céu Azul, e disponibilizada
no site www.ceuazul.pr.gov.br.

4.3.1. Nao serdo conhecidas as impugnacdes interpostas por fax e/ou vencidos os respectivos prazos
legais.

4.3.2. Procedentes as razdes da peti¢do de impugnagdo contra o ato convocatorio, sera designada nova
data para a realizacao do certame.
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5. CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

5.1. Poderao participar desta Licitacao todas e quaisquer empresas ou sociedades, cujo objeto social
seja pertinente e compativel com o objeto deste Pregdo e que estejam regularmente estabelecidas no
Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitagdo e que satisfacam todas as
exigéncias, especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos.

5.2.Poderdao participar deste Pregao Eletronico as empresas que tiverem ou em prazo habil
formalizarem o seu cadastro junto a Bolsa de Licitacdes e Leildes — BLL apresentando toda a
documentagdo por ela exigida para respectivo cadastramento (www.bll.org.br/cadastro). Suporte do
Fornecedor 41-3097-4600, contato(@bll.org.br.

5.3. E vedada a participacio de empresa em forma de consércios ou grupos de empresas.

5.4. Nao podera participar da licitagdo a empresa que estiver sob faléncia, concordata, concurso de
credores, dissolucdo, liquidacdo ou que tenha sido declarada inidonea por 6rgdo ou entidade da
administracdo publica direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja
cumprindo periodo de suspensao no ambito da administragdo municipal.

5.5. A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentagdo da declaragdo constante no
Anexo 3 Modelo 2, junto a documentacao de habilitacdo, devera, quando do cadastramento da proposta
inicial de preco a ser digitado no sistema, informar no campo préprio o seu enquadramento como ME
ou EPP para fazer valer o direito de prioridade do desempate. Art. 44 e 45 da LC 123/2006.

5.6. A participacdo neste certame importa ao licitante o conhecimento de todas as condigdes
estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas administrativas
e técnicas aplicaveis.

6. DO CREDENCIAMENTO NA LICITACAO ATRAVES DO PORTAL BLL

6.1. O licitante devera estar previamente credenciado no sistema “Pregdo Eletronico”, no sitio
www.bll.org.br.

6.2. O credenciamento dar-se-4 pela atribuicdo de chave de identificacdo e de senha, pessoal e
intransferivel, para acesso ao sistema eletronico.

6.3. O credenciamento do licitante, dependera de cadastro junto a Bolsa de Licitacdes e Leildes —
BLL apresentando toda a documentacdo por ela exigida para respectivo cadastramento
(www.bll.org.br/cadastro). Suporte do Fornecedor 41-3097-4600, contato@bll.otg.br.

6.4. O uso da senha de acesso ao sistema eletronico ¢ de responsabilidade exclusiva do licitante,
incluindo qualquer transagdo por ele efetuada diretamente, ou por seu representante, ndo cabendo ao
provedor do sistema ou ao Municipio responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

6.5. O credenciamento junto ao provedor do sistema implica responsabilidade legal do licitante e a
presuncao de sua capacidade técnica para a realizacdo das transagdes inerentes ao Pregdo na forma
eletronica.

6.6. O licitante devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema qualquer acontecimento que
possa comprometer o sigilo ou a inviabilidade do uso da senha, para imediato bloqueio de acesso.
6.7. O licitante serd responsavel por todas as transa¢des que forem efetuadas em seu nome no sistema
eletronico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances.

6.8. O licitante devera acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do
pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.
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7. DO CADASTRAMENTO DA PROPOSTA NO SITE

7.1. A proposta eletronica devera ser encaminhada, exclusivamente por meio do site www.bll.org.br,
até as 08:00 horas do dia 04/12/2023, horario de Brasilia-DF.

7.2. Até a abertura da sessdo publica os licitantes poderao retirar ou substituir a proposta anteriormente
apresentada.

7.3. O licitante devera dar oferta firme e precisa, sem alternativas de pregos ou qualquer outra condi¢ao
que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

7.4. A apresentacao das propostas implicara na plena aceitagdo, por parte do licitante, das condig¢des
estabelecidas neste edital.

7.5. Ocorrendo discordancia entre o valor numérico e por extenso contido na proposta, prevalecera
este ultimo, e no caso de discordancia entre o valor unitério e total, prevalecera o primeiro.

7.6. As propostas NAO DEVEM CONTER NENHUMA IDENTIFICACAO DO LICITANTE
PROPONENTE (tais como nome, CNPJ, papel timbrado da empresa, telefone, e-mail, etc.), sob pena
de desclassificacao.

8. DA ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

8.1. A partir das 08:15 horas do dia 04/12/2023, horario de Brasilia-DF, a sessdo publica na
internet, no sitio eletronico www.bll.org.br, serd aberta por comando do Pregoeiro, com a divulgacao
das propostas eletronicas recebidas.

8.2. A comunicagdo entre o Pregoeiro e os licitantes ocorrerd exclusivamente mediante troca de
mensagens, em campo proprio do sistema eletronico.

8.3. Cabe ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do
Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
qualquer mensagem emitida pelo sistema ou de sua desconexao.

8.4. Aberta a sessdo, o Pregoeiro verificard as propostas apresentadas e desclassificara aquelas que nao
estiverem em conformidade com os requisitos estabelecidos no edital, sejam omissas, apresentem
irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, ou que identifiquem o licitante.

8.5. A desclassificacdo de proposta serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com
acompanhamento em tempo real por todos os participantes.

8.6. O sistema ordenara, automaticamente, as propostas classificadas pelo Pregoeiro, sendo que
somente estas participarao da fase de lances.

8.7. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo do
certame na data marcada, a sessdo publica serd automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no horario estabelecido neste edital, desde que ndo haja comunicagdo do pregoeiro em
contrario.

9. DA FORMULACAO DOS LANCES

9.1. A partir das 08:30 horas do dia 04/12/2023, horario de Brasilia-DF. Sera aberta a etapa
competitiva, os licitantes com propostas classificadas poderdo encaminhar lances exclusivamente por
meio do sistema eletronico.

9.2. Os licitantes poderao oferecer lances sucessivos, nao sendo aceitos dois ou mais lances de mesmo
valor, prevalecendo aquele que for recebido e registrado em primeiro lugar pelo sistema.

9.3. O licitante somente poderd oferecer lance inferior ao ultimo por ele ofertado e registrado no
sistema.

9.4. Durante o transcurso da sessao, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do menor
lance registrado, vedada a identificacdo do ofertante.
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9.5. As propostas ndo deverdo estar com valores superiores ao maximo fixado no Edital (REFERENTE
AO VALOR UNITARIO DO PRODUTO) e nio havendo lances com valores iguais ou inferiores,
serdo desclassificados.

9.6. Fica a critério do pregoeiro a autorizacao da corre¢cao de lances com valores digitados errados ou
situacdo semelhante, mesmo que antes do inicio da disputa de lances.

9.7. Os lances apresentados e levados em consideracao para efeito de julgamento serdo de exclusiva e
total responsabilidade do licitante, ndo lhe cabendo o direito de pleitear qualquer alteracao.

9.8. O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo podera ser inferior a vinte (20)
segundos e o intervalo entre lances ndo podera ser inferior a trés (3) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

9.9. Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletronico o modo de disputa “aberto”, em que os
licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogacdes.

9.10. A etapa de lances da sessdo publica tera duragcdo de dez minutos e, apos isso, serd prorrogada
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos tltimos dois minutos do periodo de
duragdo da sessao publica.

9.11. A prorrogacdo automatica da etapa de lances, de que trata o item anterior, sera de dois minutos e
ocorrera sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogacdo, inclusive
no caso de lances intermediarios.

9.12. Nao havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica encerrar-
se-a automaticamente.

9.13 Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogagdo automatica pelo sistema, podera o
pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessdo publica de
lances, em prol da consecu¢do do melhor preco.

9.14. O Pregoeiro poderd suspender a sessdo de lances caso seja imprescindivel a realizacdo de
eventual diligéncia.

9.15. Realizada a diligéncia, o Pregoeiro notificara os licitantes sobre a data, horario e local onde sera
dado prosseguimento a sessao publica.

9.16. Se ocorrer a desconex@o do Pregoeiro no decorrer da etapa de lances, e o sistema eletronico
permanecer acessivel aos licitantes, os lances continuardo sendo recebidos, sem prejuizo dos atos
realizados.

9.17. No caso da desconexao do Pregoeiro persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessdo do
Pregdo sera suspensa automaticamente e tera reinicio somente apds comunicagdo expressa aos
participantes no portal da licitacao.

10. DO ENVIO DA PROPOSTA DE PRECOS APOS A SESSAO DE LANCES
10.1. A licitante detentora da menor proposta deverd, apds notificacio do pregoeiro através de
mensagem, anexar sua proposta formal e escrita no valor ajustado do lance no campo
“DOCUMENTOS COMPLEMENTARES POS DISPUTA”, no prazo e 120 (cento e vinte) minutos,
ou seja 2 (duas) horas. O prazo de envio podera ser alterado por solicitacao do licitante convocado ou
por decisdo do Pregoeiro, ambas opc¢des devidamente justificadas.
10.2. A Proposta de Precos devera ser apresentada preferencialmente conforme modelo (Anexo 2)
obedecendo as seguintes condigdes:

a) Deve ser redigida com clareza em lingua portuguesa, salvo quanto as expressoes técnicas de
uso corrente;

b) Nao deve conter rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas que dificultem sua analise;

c¢) Deve conter nome, enderego, CNPJ do licitante, assim como, preferencialmente, enderego
completo, telefone endereco eletronico, se houver, para contato;

d) Deve conter identificacdo do numero do Pregao; e

EDITAL PREGAO N° 97/2023 —-M.C.A. — Forma Eletronica Pé4ginan® 5

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/209B-0368-F867-FAF2 e informe o cédigo 209B-0368-F867-FAF2

Assinado por 1 pessoa: LAURINDO SPEROTTO

=



MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1023, 3121-1026, 3121-1028
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

e) Deve ser datada e assinada pelo representante legal do licitante ou pelo procurador na sua
ultima pagina e rubricada nas demais paginas.
10.3. A Proposta de Precos devera conter:

a) Descricdo individualizada e precisa do objeto da licitagdo, em conformidade com as
especificagdes contidas neste Edital e em seus Anexos;

b) Indicagdo dos valores, com no maximo 02 (duas) casas decimais, (dois digitos apds a virgula,
ex.:R$ 0,00);

¢) Indicacao do preco unitario e total do item e global da proposta;

d) Data, assinatura e nome completo do representante legal da empresa;

e) Indicacao do prazo de validade das propostas de precos apresentadas, que sera de no minimo
60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo publica do Pregdo. Caso o proponente nao informe o
prazo de validade da proposta sera automaticamente considerado o prazo de 60 (sessenta) dias;

f) Nos pregos propostos deverdo estar incluidas além do lucro todas as despesas diretas e
indiretas, relacionadas com a prestagdo dos servigos, como: tributos, fretes, seguros, montagem se
necessario, instalacao se solicitado, entrega técnica se solicitado, treinamento de operacionalizagdo se
solicitado e todas as demais despesas necessarias a perfeita entrega do objeto.

g) Nao deve conter rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas que dificultem sua analise;

10.4. Com a apresentacdo de proposta de precos fica entendido que a proponente, sob sua
responsabilidade, tomou conhecimento sobre todas as condi¢des para o fornecimento.

10.5. A apresentagao da Proposta de Pregos pelo licitante implica na aceitagdo das condigdes
estabelecidas neste Edital e em seus Anexos e no Termo de Referéncia/Projeto Basico.

10.6. O Pregoeiro reserva-se o direito de realizar diligéncias para instrugdo do processo sobre
informacdes que ndo estejam claras, bem como de solicitar documentos complementares que julgar
necessarios para os respectivos esclarecimentos.

11. DANEGOCIACAO

11.1. Apds o encerramento da etapa de lances, o Pregoeiro podera encaminhar contraproposta
diretamente ao licitante que tenha apresentado o lance mais vantajoso, para que seja obtida melhor
proposta, observado o critério de julgamento e o valor estimado para a contratacdo, ndo se admitindo
negociar condi¢des diferentes das previstas neste edital.

11.2. A negociagdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

12. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1. O critério de julgamento da presente licitagdo € o Menor Preco Por Lote.

12.2. Nao sera considerada qualquer oferta de vantagem ndo prevista neste Edital nem precos ou
vantagens baseadas nas ofertas dos demais licitantes.

13. DO DIREITO DE PREFERENCIA DAS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE

13.1. Todos os licitantes deverdo permanecer conectados até que o Pregoeiro possa verificar a
ocorréncia de um possivel empate, pois, caso aconteca, serdo tomadas as seguintes providéncias:
13.1.1. A microempresa ou empresa de pequeno porte considerada empatada e mais bem classificada
devera ser convocada, apds o término dos lances, para apresentar nova proposta de preco inferior
aquela considerada vencedora do certame em até 5 (cinco) minutos da convocagdo, sob pena de
preclusao;
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13.1.2. A microempresa ou empresa de pequeno porte acima indicada que efetivamente apresente nova
proposta de prego inferior aquela considerada vencedora do certame, desde que em tempo habil, e
atenda as demais exigé€ncias previstas neste edital, terd adjudicado em seu favor o objeto licitado;
13.1.3. Nao ocorrendo contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem
classificada, serdo convocadas as microempresas ¢ as empresas de pequeno porte remanescentes
consideradas empatadas na ordem classificatoria para o exercicio do direito de ofertar proposta de
preco inferior aquela considerada vencedora do certame.

13.2. Entende-se por empate aquelas situacdes em que as propostas apresentadas pelas microempresas
e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao lance mais
vantajoso.

13.3. No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem em situacdo de empate, sera realizado sorteio entre aquelas para que se
identifique a primeira que podera apresentar melhor oferta.

13.4. Somente se a contratagdo de microempresa ou empresa de pequeno porte que esteja dentro do
critério de empate ndo ocorrer, o objeto licitado serd adjudicado em favor da proposta originalmente
vencedora, atendidas as demais disposi¢des deste edital.

13.5. O disposto nos itens acima somente sera aplicavel quando a melhor oferta inicial ndo tiver sido
apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

14. DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA E DEMONSTRACAO DO
SISTEMA/PLATAFORMA

14.1. Encerrada a etapa de lances e depois de concluida a negociagao e verificagdao de possivel empate,
o Pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto as especificagdes do objeto
ofertado e compatibilidade do pre¢o em relacdao ao valor estimado para a contratagao.

14.2. O Pregoeiro examinard a proposta mais bem classificada quanto a compatibilidade do prego
ofertado com o valor estimado e a compatibilidade da proposta com as especificagdes técnicas do
objeto.

14.3. O Pregoeiro podera solicitar parecer de técnicos pertencentes ao quadro de pessoal do Municipio
de Céu Azul ou, ainda, de pessoas fisicas ou juridicas estranhas a ele, para orientar sua decisao.

14.4. Nao se considerard qualquer oferta de vantagem nao prevista neste Edital.

14.5. Nao se admitird proposta que apresente valores simbdlicos, irrisérios ou de valor zero,
incompativeis com os precos de mercado, exceto quando se referirem a materiais e instalacdes de
propriedade do licitante, para os quais ele renuncie a parcela ou a totalidade de remuneracao.

14.6. Nao serdo aceitas propostas com valor superior aos estimados ou com pre¢os manifestamente
inexequiveis, conforme dispde o artigo 48 da Lei Federal n.° 8.666/93.

14.7. Considerar-se-a4 inexequivel a proposta que ndo demonstre sua viabilidade por meio de
documentagdo que comprove que os custos envolvidos na contratacdo sdo coerentes com os de
mercado do objeto deste Pregao;

14.8. Havendo indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, podera ser efetuada diligéncia, na forma do paragrafo 3° do artigo
43 da Lei Federal n.° 8.666/93, para efeito de comprovagdo de sua exequibilidade, podendo-se adotar,
dentre outros, os seguintes procedimentos:

14.9. Também serd desclassificada a proposta que, apds as diligéncias, ndo corrigir ou justificar
eventuais irregularidades apontadas pelo Pregoeiro.

14.10. A adequacao da proposta na forma dos itens anteriores nao podera acarretar majoragdo de seu
valor proposto.
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14.11. Se a proposta ndo for aceitavel, ou for desclassificada, o Pregoeiro examinara a subsequente, e
assim sucessivamente, até a apuracao de uma proposta que atenda a este edital.

14.12. No julgamento das propostas, o Pregoeiro podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a
substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho fundamentado,
registrado em ata e acessivel a todos os licitantes, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de
habilitacao e classificagao.

14.13. DA DEMONSTRACAO DO SISTEMA/PLATAFORMA

14.13.1) A empresa classificada em primeiro lugar, durante a fase de aceitacdo da proposta e antes da
homologacdo, deverd, no prazo de 10 (dez) dias tteis, promover a apresentacdo do sistema, conforme
procedimentos constantes no Termo de Referéncia — Anexo 1 do Edital.

14.13.2) A licitante que ndo proceder a demonstracio ou se constatado que o sistema/plataforma néo
atende ao estabelecido no termo de referéncia, ou apresentd-la de modo que ndo atenda as Especificacdes e
Detalhes Técnicos descritas no Anexo I ou do edital serd desclassificada no processo deste pregao.

14.13.3) Ocorrendo a reprovagdo e consequente desclassificacdo da primeira colocada, o Pregoeiro
convocara da préxima classificada.

14.13.4) A anilise do atendimento ou ndo, sera realizada por membros/técnicos de comissao criada para
tal finalidade, composta por servidores da secretaria da solicitante e pelos técnicos do departamento de
informdtica da Administragio Municipal, de forma a constatar que os sistemas ofertados atendem aos
requisitos descritos neste Termo de Referéncia.

15. DA HABILITACAO
15.1. A documentagdo de habilitagdo encontra-se disciplinada no Anexo 3 — Exigéncias para
Habilitacdo, do presente Edital, cuja qual devera ser atendida integralmente sob pena de inabilitagao;

16. DO ENCAMINHAMENTO DA DOCUMENTACAO

16.1. Toda a documentacao para fins de habilitacdo devera ser anexada ao sistema até a data e horario
previstos para inicio da sessdo, conforme item 1.3 deste edital, de modo que somente sera verificada
pelo pregoeiro a documentagdo daqueles licitantes declarados detentores de melhor oferta apos a fase
de disputa por lances.

16.2. A licitante detentora da menor proposta deverd, no prazo de 120 (cento e vinte) minutos, ou seja
2 (duas) horas, apos notificagao do pregoeiro através do sistema do portal, devera anexar a proposta
ajustada no valor do lance, no sistema no campo “DOCUMENTOS COMPLEMENTARES POS
DISPUTA”

17. VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO, DEFINICAO DO
VENCEDOR
17.1. Superada a etapa de classificagdo das propostas e de analise da proposta de preco do licitante
classificado em primeiro lugar, o Pregoeiro procedendo a verifica¢ao dos respectivos documentos, de
acordo com as seguintes condigdes estabelecidas no edital;
17.2. Constituem motivos para inabilitagdo do licitante:

I) A ndo apresentacdo da documentacao exigida para habilitagdo;

IT) A apresentacdo de documentos com prazo de validade vencido, exceto quando se enquadrar
no beneficio da Lei Complementar n°. 123/2006¢ alteragdes;
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IIT) A substituicdo dos documentos exigidos para habilitacdo por protocolos de requerimento
de certidoes exceto quando se enquadrar no beneficio da Lei Complementar n°. 123/2006 ¢ Lei
Complementar Municipal 01/2015;

IV) O nao cumprimento dos requisitos de habilitacao, violacao da lei ou regras deste edital.

V) Seré inabilitada a licitante inscrita como impedido de licitar na condi¢cdo de inidonea por
qualquer 6rgao publico, ou suspensa de licitar junto ao Municipio de Céu Azul, através da consulta dos
impedidos de licitar nos sites: do TCE — PR, TCU, CNIA, CEIS e CADIN — PR.

17.3. Se a proposta ndo for aceitavel ou se o licitante ndo atender as exigéncias habilitatorias, o
Pregoeiro examinard a proposta subsequente na ordem de classificagdo, verificando sua aceitabilidade,
e procedera a analise dos seus documentos de habilitagdo, e assim sucessivamente, até a apuragao de
uma proposta que atenda o disposto neste Edital e em seus Anexos, sendo o respectivo licitante
declarado vencedor.

17.4. Constatado o atendimento das exigéncias fixadas neste Edital e em seus Anexos, o licitante sera
declarado vencedor.

18. DOS RECURSOS

18.1. Declarado o vencedor, o Pregoeiro abrira prazo de 24 (vinte e quatro) horas, durante o qual,
qualquer licitante podera de forma motivada, em campo préprio do sistema, manifestar sua inten¢ao
de recorrer.

18.2. A falta de manifestacdo motivada quanto a inteng¢ao de recorrer importara na decadéncia desse
direito.

18.3. Uma vez aceita a inten¢do de recurso serd concedido o prazo de 03 (trés) dias uteis para a
apresentacao das razoes de recurso, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo,
apresentarem as contrarrazdes em igual prazo, que comegara a contar do término do prazo do
recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa dos seus
interesses.

18.4. Os recursos e contrarrazoes deverdao ser manifestados por meio eletronico via internet, no site:
www.bll.org.br, quando os recursos e manifestagdes forem tramitados direto no setor de licitagdes ou
via e-mail, esses serdo anexados ao processo no portal pelo pregoeiro, para conhecimento de todos.
18.5. O recurso contra decisdo do Pregoeiro ndo tera efeito suspensivo, exceto os recursos interpostos
na fase de julgamento de proposta e de habilitacao.

18.6. Decorridos os prazos para os recursos € contrarrazoes, o Pregoeiro terd até 5 (cinco) dias uteis
para:

18.6.1. Negar admissibilidade ao recurso, quando interposto sem motivagdo ou fora do prazo
estabelecido;

18.6.2. Motivadamente, reconsiderar a decisdo;

18.6.3. Manter a decisdo, encaminhando o recurso a autoridade julgadora.

18.7. O acolhimento do recurso importard na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

18.8. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a autoridade
competente adjudicara o objeto e homologaré o processo licitatério para determinar a contratagao.
18.9. Nao havendo recurso, o Pregoeiro adjudicard o objeto ao licitante vencedor e encaminhard o
procedimento a autoridade superior para homologagao.

18.10. A publicidade do julgamento dos eventuais recursos se dara na forma prevista no item 1.7 do
presente edital.

19. DA CONTRATACAO
19.1. Apos a homologacao da licitagdo, o contrato serd enviado ao licitante vencedor para assinatura.
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19.2. Fardo parte da contratagdo, independentemente de suas transcri¢des, as condigdes estabelecidas
neste edital e a proposta da empresa contratada.

19.3. O licitante vencedor tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento do contrato,
para devolvé-lo assinado, sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes
previstas neste edital.

19.4. O prazo para devolugdo do contrato podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagao
justificada da adjudicataria e aceita pelo Municipio.

19.4.1. A pessoa que assinar o instrumento contratual deverd demonstrar que possui poderes para
praticar o ato, mediante a apresentagdo de coOpias autenticadas dos atos constitutivos, alteracdes e
demais documentos necessarios a comprovacao de seus poderes.

19.5. Por ocasido da celebragdo do contrato e durante a vigéncia o licitante vencedor devera manter a
regularidade quanto a habilita¢do exigida no edital.

19.6. Em caso de recusa ou impossibilidade do licitante vencedor em assinar o contrato, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente, executar o objeto, ou quando o mesmo ndo fizer a comprovagao
referida no item anterior, 0 Municipio adotard as providéncias cabiveis a imposi¢do de sangdo com
multa de 10% do valor do contrato, bem como convocara os licitantes remanescentes, respeitada a
ordem de classificacdo, para, apés comprovados os requisitos habilitadores e feita a negociagao,
contratar com a Administracao.

20. DA QUALIDADE DOS SERVICOS

20.1. Todos os servigos deverdo ser executados em conformidade com o edital e especificagdes. Caso
os servicos sejam executados de forma irregular ou de forma insatisfatorio, deverao ser imediatamente
refeitos sob pena de aplicagdo de penalidades;

21. PRAZO DE ENTREGA CONDICOES DE RECEBIMENTO DO SERVICO

21.1 Os servicos deverao ser executados no Municipio de Céu Azul e conforme cronograma de
prazo indicado no Termo de Referéncia Anexo 1, apds a solicitagdo formal pela Administragao
Municipal, sendo que os servicos deverao atender as especificacdes solicitadas.

21.2 Correrao por conta do fornecedor todas as despesas relacionadas a execucdao dos servicos como
mao de obra, técnicos, equipamentos, ferramentas, transporte, alimentagdo, tributos e encargos
trabalhistas e previdenciarios dos funciondrios, bem como qualquer custo relacionado a perfeita
execucao.

21.3. Todos os servigos que apresente ma qualidade, executado de forma irregular, defeitos, devera ser
refeito imediatamente pelo fornecedor, se no ato do recebimento for constatado que a quantidade
entregue ¢ menor que a constante na nota fiscal devera ser imediatamente complementada. Todas essas
hipoteses sdo condi¢des de suspensdo do pagamento até a perfeita regularizagdo por parte da empresa
fornecedora, além da suspensdo do pagamento a ndo regularizacdo da entrega apds notificacao
acarretard na aplicacdo de penalidades;

21.4. O objeto sera recebido e aceito apos sumaria inspe¢do pelos orgaos técnicos da Prefeitura,
podendo ser rejeitado, caso a qualidade e especificagdes nao atendam ao que foi licitado e as condi¢des
de recebimento e aceitagdo do (s) servico (s) constantes deste edital, e devera ser substituido pelo
fornecedor, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, sem 6nus para o Municipio, sob pena de
suspensdo da empresa de participar de licitagdao, de acordo com a legislacao vigente.
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22. PAGAMENTO
22.1. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega das notas fiscais, bem como o
aceite dos servicos entregues, caso ocorra algum fato de irregularidade o pagamento ficara suspenso
até a devida regularizagao;
22.2. O pagamento sera efetuado através de depdsito bancério em conta do fornecedor.
22.3. A Nota Fiscal ndo aprovada serd devolvida ao fornecedor para as necessarias correcoes,
apontando-se os motivos que motivaram sua rejeicao.
22.4. A Prefeitura do Municipio de Céu Azul podera deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizag¢des devidas pelo fornecedor.
22.5. Obs.: Reten¢ao IR
Considerando o Decreto Municipal n® 6.971/2023, bem como a IN RFB n° 1234/2012, que
trata da retencdo do IR- Imposto de Renda no momento do pagamento da fatura.
Para tanto, devera informar na nota fiscal a retengdo do IR, a base de calculo, a aliquota, o
valor a ser retido e o valor liquido da nota fiscal.
Nao havendo campos especificos para tais informagdes na nota fiscal, a informagao devera ser
informada no campo dados adicionais da nota.
Em sendo optante do Simples Nacional e considerando a previsdao da ndo retengdo constante
no Inciso XI do Art. 4° da IN RFB 1234/20212, informamos que para cada nota fiscal a ser
emitida ao Municipio de Céu Azul — CNPJ: 76.206.473/0001-01, deve constar a seguinte
declaragao:
“DECLARAMOS SER OPTANTE AO SIMPLES NACIONAL, NAO DEVENDO SER
RETIDO IR NA FONTE, CONFORME PREVISTO NO INCISO XI DO ART. 4° DA IN RFB
1234/20212”

23. DOTACAO ORCAMENTARIA
23.1. Conforme constante no anexo 1 — Termo de Referéncia;

24. PENALIDADES

24.1. O licitante que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o contrato,
apresentar documentacdo falsa, deixar de entregar os documentos exigidos no certame, ensejar o
retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidoneo,
fizer declaracgdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de
licitar e de contratar com o Municipio de Céu Azul, bem como a aplicacao da multa de 10% (dez por
cento) do valor da proposta, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais
cominagdes legais.

24.2. Se decorrerem 5 (cinco) dias uteis da convocagdo do 6rgdo sem que o licitante vencedor tenha
assinado e devolvido o contrato, caracterizar-se-4 formal recusa a contratagdo, podendo a
Administragdo, a seu exclusivo juizo, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacao,
para que manifestem interesse, em igual prazo e nas condi¢des propostas pelo licitante vencedor, ou,
entdo, revogar a licitagdo.

24.3. Cabera multa compensatoria de até 10% (dez por cento), a ser calculada sobre o valor total da
proposta, no caso de ocorrer recusa a contratacdo pelo licitante, sem prejuizo das demais sang¢des
administrativas e indenizagdo suplementar em caso de perdas e danos decorrentes da recusa.

24.3.1. Nesta hipdtese, apos apuracdo efetuada através de processo administrativo, e ndo ocorrendo o
pagamento perante a Administracdo, o valor da multa aplicada podera ser descontado de possiveis
créditos que o licitante tenha junto a Administracdo, ou sera inscrito na "Divida Ativa", para cobranga
judicial.

24.4. A multa podera ser aplicada somado a san¢do de impedimento ou declaragdo de inidoneidade.
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24.5. As sang0es por atos praticados no decorrer da contratagdo estdo previstas no contrato.

25. GARANTIA DE EXECUCAO

25.1. No prazo de 10 (dez) dias uteis apds a data de assinatura do contrato o contratado devera apresentar a
Divisdo de Contratos comprovagao da prestagdo de garantia no valor equivalente a 5% (cinco) do valor do
contrato, sob pena de rescisdao do instrumento, sem prejuizo das sancdes cabiveis.

25.2. Cabera ao adjudicatario optar por uma das modalidades de garantia estabelecidas no art. 56, §
1°, da Lei 8.666/93:

I - caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes ter sido emitidos sob a
forma escritural, mediante registro em sistema centralizado de liquidacdo e de custddia au-
torizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econdomicos, con-
forme definido pelo Ministério da Fazenda;

IT - seguro-garantia;
IIT - fianga bancaria.

25.3. O prazo de vigéncia da garantia, quando prestada por meio de seguro garantia ou pela fianca
bancaria, devera abranger o prazo de vigéncia do contrato.

25.4. Se ocorrer majoragdo do valor contratual o valor da garantia de execugdo sera acrescido pela
aplicagdo do percentual indicado no item 25.1 sobre o valor contratual majorado.

25.5. No caso de redugao do valor contratual, podera a contratada ajustar o valor da garantia de exe-
cugdo, se assim o desejar.

25.6. Se ocorrer a prorrogacao dos prazos contratuais devera ser providenciada a renovagdo da garantia
contemplando o novo periodo.

25.7. A garantia prestada pela contratada sera liberada ou restituida apos a execucdo do contrato e
quando em dinheiro, atualizada financeiramente.

26. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

I — Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratagdao, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de
licitagdo, de contratagdo e de execuc¢do do objeto contratual.

Para os propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugao de
contrato;

b) “pratica fraudulenta’: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitacdo ou de execucao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais € ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execucgao
do contrato.

e) “pratica obstrutiva’: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
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materialmente a apuracdo de alegagdes de pratica prevista no Edital; (i) atos cuja intencao seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecao.

IT — Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impord san¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execucao um contrato financiado pelo organismo.

III — Considerando os propoésitos das cldusulas acima, a licitante contratada, deverd concordar e
autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e
todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execucao do contrato.

27.DAREVOGACAO E ANULACAO

27.1. Fica assegurado ao Municipio de Céu Azul o direito de revogar a licitacdo por razdes de interesse
publico, decorrentes de fato superveniente devidamente comprovado, ou anula-la em virtude de vicio
insanavel.

27.2. A declaracao de nulidade de algum ato do procedimento somente resultara na nulidade dos atos
que diretamente dele dependam.

27.3. Quando da declara¢do de nulidade de algum ato do procedimento, a autoridade competente
indicara expressamente os atos a que ela se estende.

27.4. A nulidade do procedimento de licitagdo ndo gera obrigagdo de indenizar pela Administragao.
27.5. A nulidade da contratacdo opera efeitos retroativamente, impedindo os efeitos juridicos que o
contrato, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir os ja produzidos.

27.6. Nenhum ato serd declarado nulo se do vicio ndo resultar prejuizo ao interesse publico ou aos
demais interessados.

27.7. A revogacdo ou anulacdo sera precedida de procedimento administrativo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
27.8. A autoridade competente para anular ou revogar a licitagdo ¢ o Prefeito Municipal de Céu Azul.

28. DISPOSICOES GERAIS

28.1. A apresentacao de proposta subentende que o proponente tomou conhecimento de todas as
condi¢des da execugdo dos servigos, € possui capacidade técnica para a execu¢do dos servicos em
conformidade com o Termo de Referéncia / Projeto Basico;

28.2. Qualquer fato ou condi¢do que se mencione no Edital, no Termo de Referéncia / Projeto Basico,
em apenas um ou outro, sera entendido como valido e devera ser acatado pelo Contratado;

28.3. Os proponentes assumem todos os custos de preparagdo e apresentagdo de seus documentos de
habilitacdo, e a Administragdo Municipal ndo serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducao ou do resultado do processo licitatorio.

28.4. Os proponentes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo, inclusive dos inseridos pelo licitante no portal
de licitacao. Os documentos assinados de forma eletronica, inclusive propostas, declaragdes, contratos
ou atas de registro de precos, mediante autenticidade por certificado digital, conforme Lei Federal n°
14.063/2020, serao considerados como originais.

28.5. E facultado ao Pregoeiro ou a autoridade competente, em qualquer fase da licitagio, a promogao
de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, vedada a inclusdo
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posterior de documento ou informacao que deveria constar do processo desde a realizacdo da sessdo
publica.

28.6. O Pregoeiro ndo se responsabiliza pelo contetido e autenticidade de copias deste Edital obtidas
por meio de terceiros.

28.7. Das sessdes publicas serdo lavradas atas circunstanciadas, devidamente assinadas pelo Pregoeiro.
28.8. Os casos omissos serao resolvidos pelo Pregoeiro, que decidira, com base na legislagao vigente.
28.9. No julgamento das propostas e da habilitacdo o Pregoeiro podera relevar omissdes puramente
formais, sanar erros ou falhas, desde que ndo contrariem a legislacdo vigente, sendo possivel a
promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

28.10. Na hipdtese de divergéncia entre este Edital e quaisquer condi¢des apresentadas pelos licitantes,
prevalecerao sempre, para todos os efeitos, os termos deste Edital e dos documentos que o integram.

29. FORUM

29.1. As questdes decorrentes da execugdo deste Pregdo que ndo possam ser dirimidas
administrativamente serdo processadas e julgadas no Forum da Comarca de Matelandia/PR; com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Céu Azul, 20 de novembro de 2023

LAURINDO SPEROTTO
Prefeito Municipal
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ANEXO 01

PREGAO N°97 /2023-M.C.A. — Forma Eletronica

TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO — Especificacao dos Servicos

PROJETO BASICO / MEMORIAL DESCRITIVO

Unidade Administrativa interessada: Secretaria Municipal de Saide de Céu Azul.

e Fonte 2494 - despesa 7002

e Valor inicial previsto: Média R$ 382.551,32

e Objetivo:
Contratacdo de empresa especializada para concessao de Licenca de Uso de software com

prestacdo de servicos de Manutencdo Mensal, provimento de data center em nuvem, suporte
técnico e visitas técnicas mensais, customizagdes, Implantacio, migragdo e treinamento
sistema gestdo para a drea da gestdo de satide piblica municipal conforme descricao no Termo

de Referéncia.

e Motivagdo:
Considerando o papel da Secretaria de Satide no processo de consolidag¢do dos servicos
publicos e a eficiéncia e eficdcia nos servicos prestados, a informatizacao dos processos
operacionais se tornam essenciais para a viabiliza¢do da coleta sincronizada e integrada de
dados, além do processamento e distribuicao das informagdes necessdrias ao desenvolvimento

das atividades desta Secretaria.

e Parimetros adotados para valor de referéncia:
Para fixar o valor de referéncia para posterior procedimento licitatério, utilizou-se de pesquisa
de precos nas Empresas prestadoras de servico, valores ja praticados pelo Municipio e pesquisa no Site

BLL

e Local da entrega:

A implantagdo compreende em realizar a instalacio do SOFTWARE DE GESTAO
ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE
SAUDE em todos os computadores que a Secretaria de Satide do Municipio de Céu Azul
determinar, sejam eles proprios da Secretaria ou de prestadores de servigos do municipio ou fora

dele.

e Gestor do contrato.
Nome: Laise Deline Sperotto do Prado

Cargo: Secretdria da Satude de Céu Azul
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e Fiscal Responsdvel pelo recebimento do objeto:
Nome: Tatiana Mendes Bordignon

Cargo: Ouvidora do SUS

1. OBJETO:

O presente Pregdo tem por objeto oContratacido de empresa especializada para concessao
de Licenca de Uso de software com prestacio de servicos de Manuten¢ao Mensal, provimento de
data center em nuvem, suporte técnico e visitas técnicas mensais, customizacoes, Implantacio,
migracio e treinamento sistema gestio para a darea da gestio de saude publica municipal
conforme descricio no Termo de Referéncia. conforme condigdes e especificagdes constantes no
Edital e neste Termo de Referéncia.

2. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

N° | N° | Qtde | Uni. Descricio do Servico Preco Preco
Lote | Item Maximo Total do
Unitario Item
1 1 1,0 SER |Licenca de Uso Software de Gestdo 63.254,00| 63.254,00
Administrativa, assistencial nos servigos
publicos municipais de Saude.
1 2 1,0 | SER [Implantagdo, migracdo e treinamento| 208.650,36( 208.650,36
sistema gestdo satde publica.
1 3 12,0 | MES |Manutencdo mensal, suporte técnico, 7.220,58| 86.646,96
provimento de data center com no
minimo 50 usudrios concorrentes e
visitas técnicas mensal.
1 4 100,0 | hr |Horas técnicas para consultoria ou 240,00 24.000,00
customizacao do software
ASPECTOS GERAIS:
1. LICENCA DE DIREITO DE USO DO SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRA-
TIVA, ASSISTENCIAL NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE
a) A Rede de saude a ser contemplado com o sistema devera abranger na implantacio:

Secretaria de Saude, Unidade de Satde do Bairro Unido, Unidade de Saude Central, Unidade de
Satde Boa Vista, Unidade de Saude Nova Unido, Unidade de Saude do Bairro Iguacu, Departa-
mento de Vigilancia em Saude e Hospital Bom Samaritano.

b) A Licenca de Direito de Uso do Sistema Integrado de Gestdo Saude compreende o uso
sem restricao das funcionalidades e de todos os modulos sem limitagao do nimero de usuarios.

c) nas hipoteses de término da vigéncia do contrato ou sua rescisdo por qualquer motivo,
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os modulos do SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL NOS SER-
VICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE ficardo disponiveis para uso da CONTRA-
TANTE, ou seja, tera a utilizagdo normal, mantendo o acesso de todas as funcionalidades de todos
os moédulos até a implantacdo de um novo sistema informatizado.

CONDICOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

ApoOs assinatura do contrato o proponente tera o prazo de 60 (sessenta) dias para promover a
conversao do banco de dados da Administracdo, promovendo a disponibiliza¢ao do sistema, bem
como promover o treinamento da equipe que fara a operacionalizagdo do sistema;

Correrdo por conta do proponente todas as despesas e custos relacionados a execugdo dos servicos,
como: suporte técnico, transporte, alimentacdo, estadia, hora técnica, servicos de treinamento,
possiveis servico de banco de dados, servigos de atualizagdes do software e todas as demais
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a execugdo dos servigos do objeto da presente
licitagao.

O software devera atender 70% das funcionalidades e especifica¢des estabelecidas no anexo. Assim
para constar as funcionalidades do sistema, antes da homologagao, a empresa classificada em pri-
meiro lugar deverd realizar a apresentagdo técnica do sistema a fim de constatar se 0 mesmo atende
as exigéncias e funcionalidades exigidas no edital.

A demonstragdo devera ser realizada na Secretaria da Saude em data a ser definida pela Adminis-
tracdo Municipal antes da homologagdo, pela empresa declarada previamente vencedora do pro-
cesso (durante a fase de aceitagdo). A avaliacao do sistema sera realizada pelos servidores da secre-
taria solicitante e pelos técnicos do departamento de informatica da Administracdo Municipal, to-
mando por base as funcionalidades e caracteristicas estabelecidas no edital e seus anexos.

Apos implantagdo do software a proponente devera manter estrutura para o imediato atendimento
a Secretaria de Saude, quando do surgimento de dividas quanto a operacionalizacdo do sistema e
suporte técnico quando do surgimento de problemas na funcionalidade do sistema, sendo o descum-
primento motivo para aplicacdo da penalidade prevista no edital e contrato;

2. SERVICOS TECNICOS: CONVERSAO, INSTALACAO, CONFIGURACAO E
PARAMETRIZACAO DO SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTEN-
CIAL NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

a) A conversdao dos dados compreende a andlise dos dados j& existentes nos sistemas de
informatica da SMS e a partir deles criar o seu banco de dados novos, obedecendo critérios estabe-
lecidos pela SMS, num prazo maximo de 60 (sessenta) dias apds a assinatura do contrato.

b) A implantagdo compreende em realizar a instalagio do SOFTWARE DE GESTAO
ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SA-
UDE em todos os computadores que a Secretaria de Saude do Municipio de Céu Azul determinar,
sejam eles proprios da Secretaria ou de prestadores de servigos do municipio ou fora dele.

) A configuragdo e parametrizacdo visam a carga de todos os pardmetros inerentes aos
processos em uso pela Secretaria de Satde do Municipio de Céu Azul e que atendam a legislagao
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Municipal, Estadual e Federal.

3. CAPACITACAO INICIAL

a) compreende a realiza¢dao de capacitacdo de toda a equipe de usuarios responsaveis pela ope-
racionalizacdo de todos os produtos adquiridos.

b) ao final da capacitagdo inicial, os servidores da Secretaria de Saude do Municipio de Céu

Azul, envolvidos no projeto, deverdo ter pleno dominio da tecnologia adotada para o software, es-
tando aptos a executar atividades como: operagdo, validagao, testes, controle de qualidade, entre
outros.

¢) os planos de treinamento devem conter os seguintes requisitos minimos:

- Nome e objetivo de cada item de treinamento;

- Publico-alvo;

- Numero minimo de pessoas a serem treinadas por unidade bésica, setor, departamento;
- Prestador de servigos etc.;

- Conteudo programatico;

- Carga horaria de cada modulo de treinamento;

- Emissao de Certificado de Participacao.

4. NiVEL DE TREINAMENTO

a) Os treinamentos poderdo ocorrer em trés niveis para cada um dos modulos: basico, avan-
¢ado e técnico, sendo:

a.l) Treinamento Basico: Treinamento basico visa a operacgao e sera disponibilizado a todos
os usuarios de cada modulo/area.

a.2) Treinamento Avanc¢ado: Treinamento avangado tera alcance para os gestores respon-

saveis de cada area atendida pelo SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTEN-
CIAL E REGULACAO INTEGRADA NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE.
Devera

possibilitar a realizagdo de todas as configuracdes e parametrizagdes de cada modulo.

a.3) Treinamento Técnico: O treinamento técnico sera voltado a equipe de Tecnologia da
Informagao da Secretaria de Saude do Municipio de Céu Azul.

S. LOCAL DE TREINAMENTO

Os treinamentos serdo realizados nas dependéncias das instalagdes da Secretaria de Saude do
Municipio de Céu Azul, em ambiente proprio, com a infraestrutura necessaria. A capacitacao sera
realizada com turmas de no maximo 10 (dez) servidores cada.

6. SUPORTE TECNICO

A CONTRATADA devera manter servigo de suporte técnico capacitado via telefone e chat on-line

ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado em idioma portugués, disponivel contato com

os técnicos da sede da Contratada, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, 07 (sete) dias por semana.
7. VISITA TECNICA
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A CONTRATADA devera disponibilizar um profissional para realizar visitas técnicas durante
a vigéncia do contrato mensalmente por oito horas, e durante a implantagao a quantidade
necessaria para a perfeita execugao do sistema, na sede da Secretaria Municipal de Satde.

8. MANUTENCOES

a) Compreende os servigos necessarios para CONTRATADA manter o SOFTWARE DE
GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL NOS SERVICOS PUBLICOS MUNI-
CIPAIS DE SAUDE sempre em perfeita operacionalizagio visando, garantir as caracteristi-
cas minimas do sistema contratado.

b) A CONTRATADA devera manter equipe técnica (propria ou contratada) para o desenvol-
vimento e aprimoramento dos softwares, de novas versoes e adequagdes as legislacdes: mu-
nicipal, estadual e federal.

¢) A atualizacio do SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL
NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE podera ocorrer em trés niveis:
manutengdo corretiva, manutencio preventiva € manutengao personalizada.

d) O Corpo técnico e os usudrios, quando necessario, emitirdo parecer a respeito do servigo
realizado.

e) A CONTRATADA devera disponibilizar novas versoes/atualizacdes para o SOFTWARE
DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL NOS SERVICOS PUBLICOS
MUNICIPAIS DE SAUDE durante o prazo de contrato, sem 6nus adicional.

f) A CONTRATADA devera documentar previamente a coordenacao da contratante sobre a
atualizacdo da nova versdo para 0 SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRATIVA, AS-
SISTENCIAL NOS SERVICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

g) No caso de perda de dados, acessos ou permissdes em massa na versao atualizada do
sistema, a contratada devera encaminhar imediatamente a sede da contratante um profissional
para reorganizar as configuragdes sem custo adicional, cabendo a contratante de notificar via
oficio quando necessario.

h) Paratodo o atendimento de Suporte Técnico que ndo puder ser solucionado no momento,
o técnico da contratada devera dar retorno no prazo méaximo de 24 horas, para o usudrio que
solicitou o suporte, com a indicagdo da solugdo para o mesmo, ou fazendo o encaminhamento
para uma das modalidades de manutencgao.

i) O atendimento de Suporte Técnico devera ser disponibilizado a todos os profissionais
usuarios do SOFTWARE DE GESTAO ADMINISTRATIVA, ASSISTENCIAL NOS SER-
VICOS PUBLICOS MUNICIPAIS DE SAUDE.

. PERMISSOES DE ACESSO

As permissdes de acesso restrito, serdo definidas pela CONTRATANTE, de acordo com as

legislagdes municipais, estaduais e federais.
CARACTERISTICAS GERAIS

MONITORAMENTO ESTATISTICO
MODULOS CADASTRAIS
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AGENDAMENTO DE CONSULTAS

AGENDAMENTO DE EXAMES

ENVIO DE SMS/WHATSAPP

LISTA DE ESPERA

PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO COLETIVO

PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

ACOLHIMENTO E RECEPCAO

PRONTO ATENDIMENTO, TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO
GESTAO DA PRODUCAO ATENCAO PRIMARIA E FICHAS PADRAO E-SUS
EXPORTADOR E-SUS

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE — APP MOBILE
IMUNIZACAO E VACINAS PADRAO PNI/ E —SUS / RNDS
APLICACAO DE VACINAS MOBILE

ATENCAO A SAUDE MENTAL — PADRAO RAAS

GESTAO DO PRE NATAL

ACOMPANHAMENTO DE CRONICOS

PROTOCOLO DE FRAMINGHAM

GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS
VIGILANCIA SANITARIA

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL
VIGILANCIA AMBIENTAL — ZOONOSES

GESTAO DE ESTOQUE E SUPRIMENTOS

DEMANDA JUDICIAL

CORREIO INTERNO

CALL CENTER DA SAUDE

PORTAL DA TRANSPARENCIA

PORTAL DO CIDADAO DESKTOP E MOBILE
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LABORATORIO
PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO
PAINEL DE CONFIRMACAO DE CHEGADA / PRESENCA
INTERACOES COM O USUARIO
GESTAO DE ESCALAS
SERVICO DE OUVIDORIA
FATURAMENTO SUS
SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA A ENFERMAGEM
TELE ORIENTACAO
INTEGRACAO COM SISTEMAS DE TERCEIROS
GERENCIADOR DE RELATORIOS DINAMICOS
1. CARACTERISTICAS GERAIS DO SISTEMA

11 O Sistema devera utilizar frameworks open source, distribuido em linguagem total-
mente WEB com acesso multiplataforma.

12 Os aplicativos moveis devem ser desenvolvidos em multiplataforma, permitindo
obrigatoriamente a distribui¢ao da aplicacdo para IOS/Android.

13. O sistema deverd ser multiplataforma, ou seja, devera estar homologado mini-
mamente para mais de um SGBD — Sistema Gerenciador de Banco de Dados, Oracle 11G ou supe-
rior € Sistemas de Gerenciamento de Banco de Dados que utilizam a linguagem PL_SQL, ser rela-
cional, e permitir instalagdo em multiplataforma. Deve permitir extensibilidade, modularidade e
escalabilidade. Caso a opg¢ao de uso de Gerenciamento de Banco de Dados seja licenciado, o custo
de aquisicdo ficard por conta da CONTRATADA, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE.

14. A solugdo devera estar homologada para hospedagem Cloud (nuvem) mantida pela
empresa contratada.

15. O Sistema devera estar homologado para operar através de navegadores como:
Internet Explorer, Mozilla Firefox, Google Chrome etc., ndo sendo permitido a instalagao de quais-
quer outros aplicativos nas maquinas clientes, nem utilizado emuladores, exceto suas instalacdes
nos servidores;

16. O sistema deve realizar exclusao logica de registros. Ao realizar uma acao de exclusdo de
um registro, este nao deve ser removido fisicamente do banco de dados.

17. O Sistema deve possuir cadastro de cidaddo compativel com modelo adotado pelo
DATASUS padrao CNS (Cartao nacional do SUS)

18 Devera permitir importagdo e atualizagdo da Tabela SIGTAP, garantindo o faturamento dos
procedimentos padrao Ministério da Saude.

19. O Sistema devera permitir interoperabilidade com os seguintes programas do Ministério da
Saude: faturamento do SIA-SUS/BPA (modulo consolidado e individualizado) com todas as infor-
macdes necessarias para geragdo em meio magnético, CADWEB, APAC, SISAIH-01, SI-PNI, E-
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SUS, Horus BNDAF e RAAS.

110. O sistema deve dispor de rotina para realizar a importacao e atualizagao do CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude) do Municipio, permitindo a selecdo do estabelecimento
de satide para importagdo. Este cadastro ¢ obrigatdrio para o funcionamento do sistema, pois rela-
ciona todos os estabelecimentos de satde, além de seus respectivos profissionais, equipes (INE),
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), servicos, especialidades, etc.

111.  Permitir cadastrar novas unidades de satide, com todos as configuragdes padrao CNES.

L12  Armazenar registro de auditoria das transac¢des, mantendo o historico de inser¢do, alteragdo e
exclusao (Exclusdo Logica);

113.  Possui tela para controle e armazenamento os logs de erro do sistema em tabela de banco de
dados;

114 Permitir realizar pesquisa fonética, facilitando na identificagdo do paciente em quaisquer mo-
dulos do sistema;

L15.  Onde houver a necessidade da identificacdo do paciente dentro de um modulo do sistema,
deve ser permitido a realizagdo de busca por CNS, nome do paciente, nome social, data de nasci-
mento e nome da mae;

L16. O Sistema devera possuir menu de acesso rapido através de botdes padrdo touchscreen para
toque na tela;

L17.  Devera possuir campo de pesquisa para busca de médulos, relatérios, etc.;
118  Deverd permitir adotar logotipo da CONTRATANTE na tela principal do sistema;

119. Devera exibir de forma clara a versao utilizada, diretamente na tela de inicio sem a necessi-
dade de pesquisar em outras fontes, aplicativos etc.;

120.  Possuir administracdo de configuragdes minimas do CONTRATANTE:
121.  Parametrizacdo de procedimentos de atendimento

122,  Parametrizagdo de impressdes de guias;

123,  Parametrizagdo de configuragdes basicas para utilizacao do sistema;

124 O sistema ndo deve liberar nenhum tipo de solicitacdo, requisi¢do, inclusdo em listas para pa-
cientes inativos;

125.  Itens de cadastros que estejam desativados ndo devem estar disponiveis para langamento de
novos itens, apenas para visualizag¢ao de registros que eles estejam vinculados;

126.  Permitir controle de grupos de acesso, perfis e permissdes para o usuario do sistema;

127.  Permitir vincular dados padrdes para o perfil do usuario, gerando o preenchimento automa-
tico de informagdes em determinados modulos do sistema de acordo com seu nivel de permissao;

128 No momento em que o usuario realiza o login, ele tera a opcao de escolher qual o perfil e
estabelecimento serd utilizado, os acessos devem respeitar o perfil definido para o usuério no esta-
belecimento selecionado;

129,  Permitir criar novo procedimento, desvinculado da tabela SIGTAP, com possibilidade de
indicar um procedimento principal para faturamento padrao SIGTAP;

130. O sistema deve dispor de rotina para realizar a importagdo do Cadastro de Ocupagdes —
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CBO, a partir da importacdo SIGTAP, deve ser possivel realizar manuteng@o no cadastro;

131. O sistema devera atender a todos os estabelecimentos de saude ligados a Secretaria Munici-
pal de Satde (proprios e contratados), caracterizando um sistema multi - estabelecimentos, onde as
alteracdes de parametros e regras de um estabelecimento nao influenciem no funcionamento do
sistema para os demais;

132 O sistema ndo devera exigir a instalagdo de plug-ins, emuladores ou runtimes para sua uti-
lizagdo, exceto nos casos em que seja necessario para o acesso a dispositivos como leitores biomé-
tricos, impressoras (cartao, etiqueta), leitoras/tokens de e-CPF/e-CNP]J, etc;

133.  Possibilitar interoperabilidade com outros sistemas por meio de servigos baseados em API
REST;

134.  Possuir ferramenta web para constru¢ao de relatorios;
135. Devera possuir dicionario de dados com todas as tabelas do sistema;

136.  Permitir customizar cabegalho e rodapé das guias;

137.  Sistema devera disponibilizar cadastro de avisos, definindo periodo da notificacdo e armaze-

nando o histdrico dos avisos ja expirados;

138 Auditoria de uso do sistema, onde seja possivel ver as ultimas inclusdes ou alteracdes feitas
nos seguintes modulos: agendamento de consulta e exame, convenio, profissional, unidade de saude,
contrato de prestador e paciente, permitindo minimante visualizar a data da revisao, tipo de revisao
e qual usuario alterou o item;

2. MONITORAMENTO ESTATISTICO

21. Componentes e Funcionalidades

2.1.1.0 moddulo deve possuir acesso através de login por usudrio e senha;
2.1.2.0 moddulo deve possuir acesso por ponto de acesso;

2.1.3.0 moddulo deve possuir menu lateral com navegacao fécil entre pagina inicial, indicadores do
previne Brasil, Situagdo cadastral, Consultas, Procedimentos Ambulatoriais € Exames.

2.1.4.Deve possuir filtro de pagina com consultas, procedimentos ambulatoriais e exames possuem
filtros que possibilitam o usuério inserir determinados parametros como: Data inicial, data final,
quadrimestre, equipe CNES, unidade de saude, etc.

2.1.5. As paginas que possuem navegac¢ao interna dentro de um menu devem possuir a funcao de
retornar para a pagina anterior, essa funcdo € representada pelo botdo “seta” sempre disponivel na
parte superior da tela, posicionada a esquerda dos botdes de agao.

2.1.6.Deve possuir breadcrumbs permitem identificar o caminho percorrido pelo usudrio operador até

a pagina em que se encontra.

2.1.7.Deve possuir layout adaptativo e responsivo que permite que o sistema se adapte a diversos
dispositivos utilizando a quantidade de espago disponivel na tela, alterando o tamanho de fontes,
botdes, imagens e outros elementos visuais da pagina.

PAGINA INICIAL

2.1.8. A Pégina inicial deve mostrar um resumo geral das informagdes e de facil visualizacao de
maneira sintética e/ou analitica de todos os modulos em uma tnica tela.
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2.1.9.Representacao visual: Cards.
a)  Consultas

b)  Triagem

¢)  Gestantes

d) Pacientes ativos

e)  Pacientes bloqueados
PREVINE BRASIL

2.1.10. Permitir que o usuario/operador consiga acompanhar o andamento dos indicadores em tempo
real.

2.1.11. Deve possuir os 7 indicadores iniciais:
a)  Gestantes acompanhadas

b)  Gestantes com exames sifilis e HIV

¢)  Gestantes com atendimento odontoldgico
d)  Mulheres com coleta cito patologico

e)  Cobertura vacinal

f)  Hipertensos acompanhados

g)  Percentual de diabéticos

2.1.12. Para cada indicador o modulo devera exibir o percentual padrdo para a meta estabelecida pelo
SISAB;

Para cada indicador o sistema devera exibir o percentual alcancado até o momento, ou seja, o de-
sempenho atual;

2.1.13. Para cada indicador o mddulo deveré exibir acesso para a tela de detalhamento do indicador;

2.1.14. Para cada indicador o médulo deve permitir, dentro do seu detalhamento, acesso a uma
busca ativa onde possa identificar onde o indicador est4 fora da meta;

2.1.15. Na busca ativa deve possuir filtros de pesquisa com: Ano, Quadrimestre, Equipe de CNES,
se teve Aborto, se possui ficha individual, se possui vinculo com unidade, se possui vinculo com
equipe;

2.1.16. Na busca ativa deve possuir opcao de exportar para Planilha (.xls) e para PDF (.pdf);

2.1.17. Para cada indicador o sistema devera exibir o percentual alcangado comparado com a meta do
SISAB;

2.1.18. O modulo deve possuir filtros como Ano, Quadrimestre, entre outros.

2.1.19. Para cada indicador o médulo deve permitir que seja realizada a busca utilizando filtros
como: Quadrimestre, Unidade de Satde e Equipe.

22, Indicadores do Previne Brasil
2.2.1.Possuir visualizar detalhes dos indicadores do previne Basil;

2.2.2.Para o indicador Gestantes Acompanhadas deve ter um detalhamento com indicadores:
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2.2.3.Para o indicador Gestantes exames sifilis e HIV deve ter um detalhamento com indicadores:

Previsdo (%) de desempenho por equipe

Numero de Gestantes identificadas

Numero de Gestantes fora do indicador

Numero de Gestantes com no minimo 6 consultas
Numero de Gestantes com 1° atendimento até 12 semanas
Numero de Gestantes presentes no numerador

Percentual de gestantes no numerador

Numero de gestantes por quantitativo de consultas
Abortos por faixa etaria

Gestantes com e sem ficha individual

Abortos por equipe / area

Escala de perda de recursos

Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Satde e Equipe de CNES;

Deve possuir botdo de Busca Ativa;

a)  Gestantes identificadas

b)  Gestantes nao identificadas

¢)  Procedimentos de Sifilis

d)  Procedimentos de HIV

e)  Gestantes presentes no numerador

f)  Percentual de gestantes no numerador

g)  Previsdo (%) de desempenho por equipe

h)  Procedimentos por més

i)  Numero de procedimentos ambulatoriais por equipe

j)  Numero de avaliacdo de exames por equipe

k)  Escala de perda de recursos

1) Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Saude e Equipe de CNES;
m) Deve possuir botdo de Busca Ativa;

2.2.4.Para o indicador Gestantes com atendimento odontoldégico deve ter um detalhamento com indi-
cadores:

a)  Previsdo (%) de desempenho por equipe

b)  Numero de Gestantes identificadas

¢)  Numero de Gestantes nao identificadas

d)  Numero de Atendimentos odontolégicos
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e)
f)
g)
h)
i)
J)
k)
)

m)

2.2.5.Para o indicador Mulheres com coleta citopatologico deve ter um detalhamento com indicadores:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)
i)
),
k)

Numero de Procedimentos odontologicos

Numero de Gestantes presentes no numerador

Percentual de gestantes no numerador

Atendimentos odontoldgicos por més

Gestantes sem atendimento odontoldgico

Gestantes com atendimento odontologico

Indicador em escala de perda de recursos

Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Satde e Equipe de CNES;

Deve possuir botdo de Busca Ativa;

Numero de Mulheres entre 25 e 64 anos

Numero de Mulheres fora do indicador

Numero de Mulheres dentro do numerador

Numero de Mulheres identificadas,

Percentual de Mulheres no Numerador

Previsdo (%) de desempenho por equipe

Situagao cadastral das mulheres entre 25 a 64 anos

Relagao de procedimentos realizados por faixa etria

Escala de perda de recursos

Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Satide e Equipe de CNES;

Deve possuir botao de Busca Ativa;

2.2.6.Para o indicador Cobertura vacinal deve ter um detalhamento com indicadores:

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)
h)
)
J)

Previsao (%) de desempenho por equipe

Criangas com até 12 meses

Criangas fora do indicador

Criangas no numerador

Criangas identificadas

Percentual de criang¢as no numerador

Escala de perda de recursos

Situagao cadastral das criancas de até 1 ano

Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Satide e Equipe de CNES;

Deve possuir botdo de Busca Ativa;

2.2.7.Para o indicador Hipertensos acompanhados deve ter um detalhamento com indicadores:

a)

Previsdo (%) de desempenho por equipe
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b)  Total de hipertensos com atendimento

¢)  Hipertensos fora do indicador

d)  Hipertensos identificados

e)  Afericao de pressao arterial

f)  Percentual de hipertensos no numerador

g)  Situagdo cadastral das pessoas com hipertensao

h)  Escala de perda de recursos

i) Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Satide e Equipe de CNES;
j)  Deve possuir botdo de Busca Ativa;

2.2.8.Para o indicador Percentual de diabéticos deve ter um detalhamento com indicadores:
a)  Previsdo (%) de desempenho por equipe

b)  Total de diabéticos

c¢)  Diabéticos fora do indicador

d) Diabéticos identificados

e)  Hemoglobina solicitada glicada

f) Pessoas com diabetes no numerador

g)  Situagdo cadastral das pessoas com diabetes

h)  Escala de perda de recursos

i) Escala de perda de recursos

1) Possuir filtros por Ano, Quadrimestre, Unidade de Satide e Equipe de CNES;
k)  Deve possuir botao de Busca Ativa;

23.  Situacao Cadastral

2.3.1.Deve exibir os indicadores em tempo real referente a situa¢do cadastral, exibindo graficos com
os seguintes indicadores:

a)  Quantitativo de cadastro por sexo;

b)  Quantitativo de cadastro por Raca / Cor

¢)  Quantitativo de cadastro por faixa etaria e sexo

d)  Quantitativo de cadastro por municipio

e)  Quantitativo de cadastro por estado

f)  Quantitativo de cadastro por Area/ESF

g)  Quantitativo por situagao cadastral

h)  Quantitativo de cadastro por nacionalidade

2.3.2.Deve possuir filtro de pesquisa com no minimo 0s campos:

a)  Periodo
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b)  Prestador
24. Consultas

2.4.1.Deve exibir os indicadores em tempo real referente as consultas, exibindo graficos com os se-
guintes indicadores:

a)  Quantitativo por tipos de consultas

b)  Quantitativo de consultas por sexo

¢)  Quantitativo de consultas agendadas x atendidas por més
d)  Quantitativo de consultas por municipio

e)  Quantitativo de consultas por estado

f)  Quantitativo de consultas por Area/ESF

g)  Quantitativo de consultas por CID

h)  Quantitativo de consultas por especialidade
1) Série historica de consultas

a. Basica

b.  Especializada

c.  Odontologica

d.  Odonto Especializada

2.4.2.Deve possuir filtro de pesquisa com no minimo os campos:
a)  Periodo

b)  Prestador

25. Procedimentos ambulatoriais

2.5.1.Deve exibir os indicadores em tempo real referente aos procedimentos ambulatoriais, exibindo
graficos com os seguintes indicadores:

a)  Quantitativo de procedimentos ambulatoriais

b)  Valores de procedimentos ambulatoriais

¢)  Quantitativo de procedimentos ambulatoriais por tipo
d)  Quantitativo de procedimentos ambulatoriais por sexo
e)  Evolucao de procedimentos ambulatoriais por més

f)  Quantitativo de procedimentos ambulatoriais por CBO

Quantitativo de procedimentos ambulatoriais por unidade de saude

g)  Quantitativo de procedimentos ambulatoriais por profissional
2.5.2.Deve possuir filtro de pesquisa com no minimo os campos:
a)  Periodo

b)  Prestador
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26. Exames

2.6.1.Deve exibir os indicadores em tempo real referente aos exames, exibindo graficos com os se-
guintes indicadores:

a)  Valores por tipo de exame

b)  Quantitativo por tipo de exame

¢)  Quantitativo de exames por critério de urgéncia

d)  Quantitativo de exames por sexo

e)  Quantitativo de exames por faixa etaria e sexo

f) Quantitativo de exames por solicitante

g)  Quantitativo de exames por procedimento

h)  Quantitativo de exames por prestador

i) Quantitativo de exames por profissional

1) Acumulativo de pedidos de exames por més

k)  Quantitativo de exames realizados x nao realizados por unidade
2.6.2.Deve possuir filtro de pesquisa com no minimo os campos:
a)  Periodo

b)  Prestador

3. MODULOS CADASTRAIS
31. Paciente

3.1.1.0 sistema deve permitir o cadastro de pacientes minimamente com os seguintes campos
(Nome, nome social, data de nascimento, sexo, telefone, raga e cor, nome da mae, nome do pai,
numero CNS, CPF e endereco);

3.1.2. Validar cadastro de pacientes no ato da gravagao as informagdes para nao permitir duplicidade
de cadastros, a validacao deve ser baseada em checagem de homodnimos, utilizando o nome do
paciente, nome da mae, data de nascimento e sexo como base desta validagao.

3.1.3. Permitir marcar nome do pai ou da mae como desconhecido;
3.1.4.Permitir registrar o nimero do prontudrio do paciente em diferentes estabelecimentos de satde.
3.1.5. Permitir armazenar o nimero do cartao nacional de saude (CNS) definitivo e provisorios

3.1.6. Possibilitar anexar documentos do paciente, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou arquivo
PDF, para posterior visualizacdo

3.1.7.Deve ser permitido o bloqueio de um cadastro de paciente informando o motivo do bloqueio.

3.1.8.Para o paciente que ja possua agendamentos de consultas e exames, o sistema de informar ao
usudrio sobre esses agendamentos futuros e permitir o cancelamento dos compromissos do paciente
no ato do bloqueio.

3.1.9. Exibir no proprio cadastro, as alergias do paciente
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3.1.10. Permitir vincular um endereco ao cadastro do paciente.

3.1.11. Possibilitar selecionar a permissao para o paciente receber SMS/E-mails, com possibilidade
de escolher o nimero que ira receber os SMS;

3.1.12. Permitir informar informagdes de pessoa com deficiéncia informando o CID;
3.1.13. Permitir informar se o paciente ¢ convulsivo, caso deficiéncia marcada;
3.1.14. Permitir informar se o paciente possui irmao gémeo;

3.1.15. Deve permitir imprimir cartdo do cidaddo com op¢do de selecionar mais de um modelo de
cartao.

3.1.16. Possui menu para agendamento rapido de: consultas, exames, lista de espera e triagem;

3.1.17. Devera carregar os avisos de historico e/ou pendéncias do paciente para: Vacinas, exames
citopatolédgicos, frequéncia de consulta, de exames, ao acessar os menu de agendamentos do cadas-
tro do paciente.

3.1.18. Devera permitir pesquisa a base do Cartdo SUS (CNS) com consulta on-line via Webservice
junto a base de dados Cadweb do DATASUS, através de busca por: Cartdo SUS, CPF, RG e homo-
nimos (validacdo por nome, nome da mae, nascimento € Sexo).

3.1.19. A partir do resultado da busca do cartdo SUS (PIX/PDQ), devera permitir cadastrar ou atualizar
um paciente no sistema.

3.1.20. Permitir cadastro de biometria para identificacdo do paciente, possibilitando o registro dos 10
digitais.
3.1.21. Permitir identificagdo/busca do paciente por meio de biometria para qualquer digital cadastrada;

3.1.22. Permitir vincular as fichas individual e de saude do paciente padrao E-SUS diretamente no
cadastro do paciente.

3.1.23. Emitir relatorios de pacientes Sintético e Analitico por: Localidade, Cadastros atualizados e
Cadastros duplicados.

3.1.24. Emitir relatorios sintético e analitico de pacientes por localidade
3.1.25. Emitir relatorio de pacientes com dados cadastrais inconsistentes com o padrdo e-sus
3.1.26. Emitir relatorio de pacientes com informacdes de cadastro e/ou atualizagdo

3.1.27. Emitir relatorio de pacientes duplicados

32, Cadastros Basicos
3.2.1.Deve possuir cadastro de Raga e Cor

3.2.2.Cadastro de Tipos de Bloqueio do Paciente. Deve possuir parametrizacao para permitir definir
se o bloqueio ird acarretar o cancelamento de agendamentos futuros;

3.2.3.Deve possuir cadastro de Religido
3.2.4.Deve possuir cadastro de Grau de Instrugao
3.2.5.Deve possuir cadastro de Orgéo Emissor RG

3.2.6.Deve possuir cadastro de Etnia
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3.2.7.Deve possuir cadastro de Profissao/CBO

3.2.8.Deve possuir cadastro de Comunidade Quilombola
3.2.9.Deve possuir cadastro de Grau de Instrucao

3.2.10. Deve possuir cadastro de Orgdo de Classe

3.2.11. Deve permitir cadastros de abreviagao;

3.2.12. Deve permitir cadastros de Agéncia Bancaria;

3.2.13. Deve permitir cadastros de alergias;

3.2.14. Deve permitir cadastros de deficiéncias;

3.2.15. Deve permitir cadastros de estado civil;

3.2.16. Deve permitir cadastros de forum;

3.2.17. Deve permitir cadastros de grau de parentesco (organizag¢do familiar);
3.2.18. Deve permitir cadastros de situacdo no mercado de trabalho;
3.2.19. Deve permitir cadastros de interacao;

3.2.20. Deve permitir cadastros de comarca;

3.2.21. Deve permitir cadastros de conta corrente;

3.2.22. Deve permitir cadastros de Bancos;

3.2.23. Deve permitir cadastros de distancias entre cidades;

3.2.24. Deve permitir cadastros de mantenedoras;

3.2.25. Deve permitir cadastros de 6rgao emissor;

3.2.26. Deve permitir cadastros de tipos de telefone;

3.2.27. Deve permitir cadastros de CIAP (Classificagdo internacional da atencdo Primaria);

3.2.28. Deve permitir pesquisar toda a lista dos CIAPS ja cadastrados anteriormente, possibilitando
pesquisar por: descrigdo CIAP, codigo CIAP ou descrigdao ou codigo do CID relacionado ao CIAP,
também por status ativo, inativo ou todos;

3.2.29. Deve permitir que no cadastro do CIAP seja possivel configurar: sexo, componentes, e vincular
um ou mais CID ao CIAP;

3.2.30. Permitir acesso a toda lista do CID10, pesquisando por cddigo ou descricao e filtrando os
ativos/inativos e aqueles de notificagdo obrigatoria.

3.2.31. Permitir cadastrar um novo CID com co6digo, abreviacao, classificacdo, filtrar grupo de CID,
tipo de notificacdo (24 horas, anotagao), tempo de notificagdo, Sexo, reagdo adversa e campos para
marcacao de Notificacdo Obrigatoria, DST, obriga investigacdo e notificagao Unica.

3.2.32. Permitir configurar protocolos de condutas por CID, anexando arquivo com protocolo do
tipo .pdf. Permitir que este protocolo seja exibido no atendimento médico sempre que for prescrito
o referido CID na hipotese diagnostica.

3.2.33. Deve possuir cadastro de alergias relacionado com o CID. Deve possuir campo de observacao
para descri¢ao detalhada da alergia.
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3.2.34. Permitir cadastrar de tipo de condi¢do de posse ou uso da terra, imdveis e domicilios com
filtros busca para area, microarea, risco familiar e condi¢do (somente membros ativos, somente
inativos, etc.) e visualizagdo de colunas com: inscri¢do imobilidria, enderego com rua, complemento,
quadra, lote, proprietario, n° da familia e Risco (baseado na estratificacdo de Risco familiar SA-
VASSI/COELHO)

3.2.35. Permitir configurar protocolos com relagao pré-determinada de listagem de medicamentos.
Este protocolo servird como plano receituario com produtos relacionados a uma condi¢ao de saude,
a partir da prescricdo médica no prontuario Eletronico. Ex.: Hipertenso (definir medicamentos pré-
definidos para este tratamento).

3.2.36. Permitir configurar protocolos com relacdo pré-determinada de solicitacdo de exames (la-
boratoriais e de imagem). Este protocolo servird como plano diagndstico com os exames relaciona-
dos a uma condi¢do de saude, a partir da solicitagdo no prontudrio Eletronico. Ex.: Gestante (definir
exames pré-definidos com finalidade diagndstica).

33 Unidade de Saade

3.3.1. Permitir cadastrar de unidades com informag¢des padrao CNES contendo informagdes: Nu-
mero do CNES, nome, razio social, mantenedora, tipo do estabelecimento, situacao, telefone, en-
dereco, caracterizagdes, estruturas administrativas, servicos e habilitacoes;

3.3.2. Deve permitir cadastrar os setores existentes dentro do estabelecimento de saude;
3.3.3. Deve permitir configurar os procedimentos que o estabelecimento pode realizar

3.3.4. Deve permitir gerenciar as equipes € os membros das equipes vinculadas ao estabelecimento
de saude

3.3.5. Permitir identificar que unidade faz parte de algum perfil de controle para solicitagdo de pro-
dutos ao estoque

3.3.6. Deve permitir atualizar as equipes ¢ membros manualmente, sem a necessidade de uma impor-
tacdo do arquivo CNES.xml;

3.3.7. Deve ser possivel informar unidade CTA (centro de testagem e acolhimento em DST/AIDS);
3.3.8. Deve ser possivel informar se a unidade valida contratos;

3.3.9. Deve ser possivel informar se a unidade ¢ uma escola, quando esse campo selecionado possi-
bilitar informar o INEP da escola;

3.3.10. Deve ser possivel configurar a regra vacinal da unidade, exemplo: E-Sus/RNDS, SI-PNI;

3.3.11. Deve ser possivel informar dados para faturamento da unidade: Profissional, CBO, Unidade
prestadora;

3.3.12. Deve ser possivel informar se a unidade ordena o acompanhamento PA por risco do atendi-
mento da consulta;

3.3.13. Deve ser possivel informar se a unidade ¢ um P.A.

3.3.14. Deve permitir informar se a unidade realiza tele orientacao;

3.3.15. Deve ser possivel ativar ou inativar a unidade;
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34. Profissional

3.4.1. Permitir cadastrar profissionais com informagdes padrao CNES contendo informagdes OBRI-
GATORIAS: Nome, Sexo, Nascimento, Raca/Cor, Telefone e tipo, OUTRAS INFORMACOES:
CNS, CPF, Nome da Mae, Nome do Pai, Profissao, Grau de instrugdo, Cargo/Fung¢do, E-mail, Vin-
culo Empregaticio, Orgao de Classe, Inscrigdo, UF Conselho. Cadastrar dados de documentos como
RG com data de emissdo, 6rgdo emissor ¢ UF; Carteira de Trabalho, Carteira de Habilitacdo com
numero do registro emissao e validade (gera alerta para motoristas cadastrados a realizar viagens
no mddulo de agendamento de viagens), se profissional aplicador de vacinas padrao SIPNI;

3.4.2. Deve conter campo para cadastrar o nome do profissional que serd exibido nas mensagens envi-
adas por SMS;

3.4.3. Possibilitar anexar documentos do profissional, em formato de imagem JPG, JPEG, PNG ou
arquivo PDF, para posterior visualizagao;

3.4.4.Deve permitir gerenciar agendas dos profissionais, podendo configurar as agendas por se-
mana, periodo entre datas ou dia especifico e atribuir nome do turno;

3.4.5.Deve permitir criar agendas por tipo de atendimento: geral, primeira consulta, interconsulta, re-
torno;

3.4.6.Deve permitir configurar nas agendas os intervalos entre os atendimentos do profissional;

3.4.7.Permitir gerenciar a liberacdo das agendas dos profissionais por periodo e turno, podendo criar,
excluir ou bloquear os turnos gerados;

3.4.8. Permitir criar agendas por estabelecimentos de saude e especialidade/CBO do profissional;

3.4.9.Permitir selecionar a especialidade padrdo do profissional, para os casos de mais de um vin-
culo numa mesma unidade e para mais de uma especialidade;

3.4.10. Permitir gerenciar agendas do profissional com vinculo em unidades de atendimento social;

3.4.11. Ao bloquear ou excluir uma agenda ou turno de um profissional, o sistema deve identificar a
existéncia de agendamentos para a data e solicitar uma ac¢do. Os agendamentos podem ser: cancelados,
encaminhados para lista de espera ou transferidos para outra data;

3.4.12. Permitir a transferéncia de agendamentos de consultas por unidade de saude, profissional de
uma data ou horario para outro definido. Considerar os periodos de bloqueios de agendas de profissi-
onais e consultas;

3.4.13. Emitir relatorio de profissionais com os vinculos de unidade;

3.4.14. Emitir relatério de relagdo de equipes e membros PSF

3.4.15. Emitir relatorio de relacao de profissionais com inconsisténcias perante os padrdes do E-SUS;
3.4.16. Emitir relatorio de relagdo de vagas disponiveis por especialidade;

3.4.17. Emitir relatorio com relagao de vagas disponiveis por turnos e especialidades;

3.4.18. Emitir relatorio com relagao das vagas disponiveis por profissional;

3.5 Convénio
3.5.1.1 Deve permitir cadastrar os convénios utilizados pela CONTRATANTE;

3.5.1.2 Permitir configurar os valores dos procedimentos realizados para o convénio;
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3.5.1.3 Permitir configurar os valores das especialidades realizada para o convénio;

3.5.1.4 Permitir selecionar guias de consulta e exame que serdo utilizadas para os agendamentos reali-
zados para o convénio;

3.5.1.5 Permitir cadastrar cotas de utilizagao de consultas ou exames para o convénio, podendo utilizar
controle de quantidade ou valores;

3.5.1.6 A cota pode ser configurada por solicitante, prestador, profissional ou especialidade;

3.5.1.7 Ao realizar um agendamento de consulta ou exame, o valor deve ser descontado da cota confi-
gurada;

3.5.1.8 O sistema deve limitar o nimero de agendamentos baseado na quantidade estimada para a cota
do convénio;

3.5.1.9 Deve ser possivel configurar unidades solicitantes para o convénio para que somente as
configuradas no mesmo possam registrar agendamentos;

3.5.1.10 Deve possuir os seguintes relatdrios:
A) Cotas de Consultas Especializada por Origem
B) Cotas de Exames por Origem

C) Valor de Exames por Convénio

D) Valor de CBO por Convénio

3.5.1.11 Permitir automatizar os registros como faltantes caso nao atendidos ou autenticados via
configuragdo de periodo parametrizado;

3.5.1.12 Emitir relacdo de Prestadores por Convénio (Consultas e Exames);

4. AGENDAMENTO DE CONSULTAS

41.Permitir o agendamento de consultas que deverd respeitar a regra de CBO x Procedimento exis-
tentes no SIGTAP, ndo deixando selecionar CBO’s que ndo sdao compativeis para o procedimento,
por exemplo ao selecionar uma consulta do tipo bdsica, o sistema ja deve indicar automaticamente
o procedimento SIGTAP e quais CBO (Cdédigo Brasileiro de Ocupagdo) sdo permitidos para tal
procedimento;

42.Deve ser possivel visualizar ja na tela de agendamento de consulta, os pacientes agendados para
o profissional de saude, possibilitando a impressdao da FAA (Ficha de Atendimento Ambulatorial);

43.Deve ser possivel identificar o paciente também por meio de leitura biométrica;

44.Durante o agendamento deve ser permitido ao usudrio do sistema visualizar os dltimos atendi-
mentos do paciente (frequéncia), com indicador de absenteismo, mostrando situacdo dos atendi-
mentos anteriores com o status de cada agenda: agendado, solicitado, cancelada, faltante;

45.Deve ser possivel informar o tipo de agenda: Geral, primeira consulta, retorno, interconsulta;

46.Deve ser possivel marcar opcdes de consulta especializada, odonto, urgéncia, DI (demanda imedi-
ata), no caso de DI apenas quando a opcao especializada ndo esteja marcada;,

47. Ao selecionar o profissional e a unidade de atendimento, o sistema deve mostrar os turnos e
os nimeros de vagas disponiveis para o profissional na unidade;

48 Permitir selecionar o convénio no qual serd vinculado a consulta sendo possivel visualizar o
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valor de cotas disponibilizado ou j4 utilizado;

49.  Permitir controlar o nimero de agendamentos baseado em cotas distribuidas pelo convénio se-
lecionado;

410. Ao gravar um agendamento de consulta, o sistema deverd gerar automaticamente o fatura-
mento dos procedimentos registrados no padrdao SIA-SUS (BPA);

411. Permitir a confirmacdo da consulta através da autenticagdo da Guia de consultas e da biometria
validando a consulta como atendida;

412, Permitir desmarcar a consulta informando o motivo;
413. Permitir a impressdo de FAA (Ficha de atendimento Ambulatorial);
414. Permitir a impressao de guia de autorizac@o de consultas com cédigo de barras;

415. Deve ser possivel registrar interacdes complementares como por exemplo algum contato feito
com o paciente complementando o agendamento, diretamente na tela de agendamento de consultas;

416. Possuir relatérios com filtros de: data, intervalo em horas, tipo de consulta (bésica, especializada),
unidade de sauide, paciente, profissional, CBO (especialidade), convénio, procedimento, drea, micro-
rea, controle de presenca (faltante, cancelado, desmarcado), idade e classificacao por sexo;

417. Emitir relatério de consulta analitico e sintético com a relacdo de agendamentos por dia;

418 Emitir relatério de consulta analitico e sintético por unidade solicitante;

419. Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissionais de destino e origem;

420. Emitir relatério de consulta analitico e sintético de atendimentos realizados localidade;

421. Emitir relatério de consulta analitico e sintético por especialidades;

422, Emitir relatério de consulta analitico e sintético por paciente;

423. Emitir relatério de consulta analitico e sintético com encaminhamentos por especialidade;
424. Emitir relatério de consulta analitico e sintético por profissional;

425, Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x atendimentos;
426. Emitir relatério de consulta analitico e sintético de comparativo de consultas x realizadas;

427. Emitir relatério de consulta analitico e sintético de consultas por municipio de residéncia do
paciente;

428 Emitir relatério de consulta analitico e sintético de profissional por dia;

429. Emitir relatério de consulta analitico e sintético de agendamentos x encaminhamentos por pro-
fissional;

430. Emitir relatério de consulta analitico e sintético de consultas agendadas/realizadas por profissi-
onal;

431. Emitir relatério de consulta analitico e sintético de prescrigdes por periodo de tempo;
432, Emitir relatério de consulta analitico e sintético por classifica¢do de risco;
433. Emitir relatério de consulta por ESF executante;

434. Emitir relatério de consulta por localidade;
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435. Emitir relatério de consulta prévia de faturamento por CBO;
5. AGENDAMENTO DE EXAMES

51.  Permitir cadastrar os prestadores que realizam exames laboratoriais e nao laboratoriais

52 Permitir configurar os exames laboratoriais e nao laboratoriais de cada prestador, podendo ser
configurado individualmente ou em lotes

53.  Deve possibilitar a copia dos exames configurados de um prestador para outro

54.  Permitir criar as agendas para os prestadores, as agendas podem ser criadas por dia da semana,
periodo de datas ou dia especifico;

55, Permitir criar as agendas para os prestadores por procedimento (exame), as agendas podem
ser criadas por dia da semana, periodo de datas ou dia especifico;

56. Deve ser permitido buscar os exames agendados por diversos filtros, inclusive com a op¢ao
de leitura biométrica para identificar os exames do paciente;

57.  Deve ser permitido visualizar frequéncia de agendamentos de exames para o paciente e o indice
de absenteismo;

58  Permitir selecionar o convénio para o agendamento do exame, deve-se também mostrar a
quantidade atual de cotas disponiveis para o convénio selecionado;

59.  Possibilitar a impressdo de guia de autorizacao de consultas com cddigo de barras;

510. Permitir registrar falta do paciente no comparecimento do exame;

S511.  Permitir registrar o comparecimento do paciente no exame;

512 Permitir anexar o resultado do exame (laudo), para visualizacdao no sistema e também a visu-
alizacdo dentro de um atendimento de consultas;

513. Permitir cancelar ou estornar faturamento um exame realizado;

514 Emitir relatdrio analitico e sintético por exames agendados;

515.  Emitir relatério analitico e sintético de exames agendados por solicitante;

516.  Emitir relatério analitico e sintético de exames por prestador;

517. Emitir relatério analitico e sintético de exames por paciente;

518  Emitir relatério analitico e sintético de exames por convénio;

519. Emitir relatério analitico e sintético de exames com frequéncia por pacientes;

520. Emitir relatorio analitico e sintético de exames x realizados;

521.  Emitir relatério dos exames configurados para o(s) prestador(es);

522, Emitir relatério de exames com prévia de faturamento dos procedimentos;

523. Emitir relatério de exames produgdo laboratorial por prestador;

524. Emitir relatério de exames por profissional solicitante;

6. ENVIO DE SMS/WHATSAPP
61. O sistema deve permitir enviar mensagens de textos SMS ou via WhatsApp
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62 Osistema deverd possuir mecanismos para permitir o envio de SMS (Short Messages Sender)
a partir do nimero do telefone celular habilitado para o cadastro do paciente;
63. O sistema deve possuir tela de controle para permitir gerenciar as mensagens SMS, possibi-
litando a identificagdo, visualizacdo, alteragcdo e cancelamento da mensagem SMS;
64.  Deve permitir parametrizar dias que antecedem o evento e configurar o envio das mensagens
SMS;
65.  Deve permitir enviar as mensagens manualmente para o usudrio por meio da tela de controle;
66.  Sistema deve permitir a construcio personalizada da mensagem SMS para cada Tipo ou M6-
dulo de envio de SMS de acordo com o limite de caracteres padrdo do formato de mensagem
SMS;
67.  Deve ser realizado o envio SMS ou WhatsApp para os agendamentos de consulta registrados
para o paciente;
68  Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS ou WhatsApp para os exames agen-
dados para o paciente;
69.  Deve ser realizado o envio de mensagens por meio de SMS ou WhatsApp para as “Vacinas apra-
zadas” registradas para o paciente;
610. Deve ser possivel emitir o relatério de envios de SMS, de mensagens enviadas sintético e anali-
tico;
611.  Deve ser possivel realizar filtros por: paciente, periodo, médulos: (consultas, exames laboratori-
ais, nao laboratoriais, vacinas);
612 Na emissdo de todos os relatérios de envio de SMS deve ser possivel exportar os relatérios nos
formatos planilha, pdf e texto;
613. O sistema de permitir enviar mensagem de texto via WhatsApp com no minimo de campos a
seguir:
a) Data agendada para o envio ao destinatario;
b) Texto a ser enviado;
¢) O tipo de mensagem conforme servico Sim adquirido (WhatsApp ou SMS);
d) Numero de telefone que serd enviado a mensagem:;
e) ID que identifica o sistema de origem;
614 O sistema deve contar com um controle de tarefas para realizar o envio e reenvio de mensagens;
7. LISTA DE ESPERA
71.  Este modulo tem por finalidade gerir a fila expectante, onde deverd permitir a pesquisa de das
solicitacOes realizadas por: niimero de protocolo, filtrar por tipo (consultas, exames, APAC,
AIH, beneficio), situacdo (em espera, confirmados, agendado, excluido, finalizado), filtros
Unidade solicitante, paciente, entrada na lista por data inicial e final, CBO/especialidade, pro-
fissional solicitante, procedimento, grupo de procedimento, subgrupo procedimento e bene-
ficio;
72, Devera lista as solicitagcdes por: tipo, gravidade, c6digo do cidaddo, nome do cidadao, idade,
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data de entrada, CBO/Procedimento/Beneficio;

73.  Permitir finalizar, excluir, visualizar pré-requisitos do agendamento, imprimir guia da solici-
tacdo, agendar a partir da lista de espera, carregando automaticamente os dados da solicitagdo
na tela do agendamento;

74 O Protocolo de solicitagido devera trazer: cédigo de barras, nimero do protocolo da Lista de
espera, dados do paciente, CBO/Especialidade;

75. O protocolo deverd permitir que o usudrio possa acompanhar, inserindo o cédigo através do
site portal do da transparecia trazendo sua posi¢do na lista de espera e status;

76.  Deve permitir a inser¢do na lista de espera automaticamente através do atendimento da con-
sulta na digitacdo do prontudrio eletronico, pela solicitacio médica quando do encaminha-
mento para especialidade e/ou cirurgia ou solicitagdo de exames;

7.7.  Deverd permitir a inser¢ao na lista de espera de forma manual, solicitando o tipo/grupo (Con-
sulta, Exames, AIH, APAC, beneficio), informar a unidade de origem e profissional respon-
savel;

78 Deverd permitir excluir o usudrio da lista de espera, possuindo o campo para colocar motivo
da exclusdo Ex.: Falecimento, consultou particular, desistiu da consulta;

79.  Deverd permitir acompanhar a lista de espera do servico social - solicitagdo de beneficio;

710. Devera permitir pesquisar, a partir da lista de espera, solicitacdes enviadas a Regulacdao de AIH
e APAC;

711. Devera permitir configurar a escala de cores com grau de priorizacdo do atendimento em até
S niveis. Esta configuracado permitird classificagdo o grau de urgéncia nas solicitacOes a partir
da solicitag@o na inclusdao em Lista de Espera;

712 Deverd possuir recurso/funcionalidade para realizar agendamento selecionando vdrios itens
de lista de espera consultas ou exames a partir da lista de espera para realizar o agendamento
de uma vez, priorizando a ordem de classificacao;

713.  Permitir recuperar solicitacdo do encaminhamento para aten¢ao especializada através da lista de
espera;

714 Deve ser possivel solicitar regulacdo diretamente da tela de lista de espera, onde a solicitacido
serd direcionada para o regulador;

715. Deve disponibilizar alguns relatérios por Unidade, Demanda, Tempo de Espera, Especialidade,
agendados por periodo, para:

a) Consultas Especializadas

b) Exame

c) AIH

d) Beneficio

716. Deve disponibilizar relatérios de lista de espera de agendados no periodo, para consultas especi-
alizada, exames;

717. Deve disponibilizar relatério sintético e analitico de motivos de exclusdo da lista de espera;

718 Devera possuir a op¢do de interacdo para registro de atendimento, juntamente com o histérico
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87.

de interagdes;
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Deve ser possivel pesquisar procedimentos ambulatoriais registrados anteriormente, filtrando
por: data do procedimento, idade, data de nascimento;

Devera ser possivel registrar os procedimentos ambulatoriais realizados pela equipe de satde;

Deve ser possivel ao registrar novos procedimentos inserir o local do atendimento, carater de
atendimento, profissional, CBO (vinculado com o profissional), procedimento, usudrio de
servigo, inserir observagoes;

Deve limitar o registro dos procedimentos baseados nas regras de CBO existentes na tabela SIG-
TAP;

Para um procedimento citopatolégico, o sistema deve permitir a digitacao do resultado labo-
ratorial de patologia clinica. Deve-se também possibilitar a impressdo da "ficha da coleta do
citopatoldgico do colo do utero" conforme padrao SISCAN;

Para procedimentos do tipo visita domiciliar, deve permitir o preenchimento da ficha de visita
domiciliar no modelo E-SUS;

Ao selecionar o paciente para um procedimento ambulatorial ser possivel a investigacio de
dados como: vacinas atrasadas, se possui alergias, risco cardiovascular registrado se estd em
lista de espera;

Deve ser possivel emitir relatdrios sintéticos e analiticos de procedimentos ambulatoriais,
como por exemplo procedimentos acumulados, por CBO, por profissional, com possibilidade
de filtrar por unidade, profissional, cbo;

Deve ser possivel emitir relatorio de citopatoldgicos atrasados ou mulheres sem registro;

PROCEDIMENTO COLETIVO

91. Pesquisar em tela os procedimentos coletivos por profissional, data e procedimento;

92, Permitir registrar novo procedimento, registrando as atividades coletivas padrao e-SUS com
data, turno, quantidade de participantes e local da atividade (realizando pesquisa a partir do
cadastro de unidades);

93.  Permitir registrar mais de um profissional para atividades compartilhadas, indicando quem € o
profissional responsével pela atividade;

94.  Para atividades do Programa Satide na Escola, tornar obrigatério o nimero do INEP;

95.  Para atividades do tipo Atendimento em grupo, exibir lista de Priticas em Sadde. Em caso da
optar por ‘outros’, buscar atividade em lista pré-cadastrado;

96.  Permitir adicionar mais de um usudrio do servico a partir do cadastro jd populado no sistema,
campo para avaliacdo de peso, altura e calculo automético do IMC;

97.  Permitir registro acerca do PNCT — Programa Nacional de Controle do Tabagismo, registrando
se cessou hdbito de fumar ou abandonou o grupo;

98 Deve ser possivel emitir relatorios de atividades coletivas, possibilitando emitir por profissi-
onal, monitoramento de atividades coletivas, por temas;
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10. PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE (PEP)

101.  Prontudrio Eletronico do Paciente Integrado minimamente com os médulos assistenciais, tais
como: regulagdo, vacinas, cadastro domiciliar padrao e-SUS AB;

102 Deve permitir a visualizagdo do Resumo Clinico do usudrio contendo minimamente estrutura
modular e em ordem cronoldgica, contendo informagdes cadastrais e foto do usudrio e possi-
veis alergias. Referente aos atendimentos, deve trazer as informacdes de: unidade de atendi-
mento, data, sinais vitais, profissional e possivel classificacdo de risco. Destacando os possi-
veis absentefsmos;

103. O Resumo Clinico deve apresentar todos os encaminhamentos especializados e hospitalares,
consultas odontolégicas, exames solicitados, procedimentos individuais e coletivos, solicita-
coes de APAC, visitas do Agente Comunitério de Saude e lista de medicamentos prescritos,
lista de espera, vacinas aplicadas;

104 Atela multidisciplinar deve possibilitar chamar o paciente em painel com contador de tempo,
op¢do para cancelar, desmarcar e indicar faltante em um agendamento, mostrar seletor para
acompanhamento da regulagdo, botdo para acompanhar cadastros da ESF padrao e- SUS AB,
agendamento de retorno, mostrar curva de crescimento para criancas;

105.  Possuir grid com todos os agendamentos com as seguintes informacdes: classifica¢do de risco,
hora prevista do atendimento, indicar acolhimento ou pré-consulta;

106. Possuir acesso rdpido ao Resumo Clinico, ao acolhimento / pré-consulta;

107. A tela de atendimento de consulta deverd mostrar foto, c6digo, nome e data de nascimento,
idade do paciente e classificacdo de risco e procedimento de referéncia da consulta;

108.  Possuir certificag@o digital SBIS (Sociedade Brasileira de Informética em Saidde), definidos
no Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico em Satde (S-RES) SBIS-
CFM;

109. Permitir fazer o registro de atendimento em satide mental através de chamada rdpida em tela
para atendimento padrao RAAS, conforme descri¢do do médulo Atencdo Saude Mental;

1010. A tela de atendimento de consulta devera ter, atalho para dados da pré consulta, campo da
descri¢do de queixas e exame fisico, com busca do CID-10; CIAP 2, podendo inserir mais de
um CID/CIAP 2 por atendimento, permite colocar o paciente em observacao;

1011. Os CID’s configurados devem abrir as fichas de notificagdo do SINAN para que a ocorréncia
seja enviada automaticamente para a Vigilancia Epidemioldgica, emitindo formulério de no-
tificacdo padrao SINAN do Ministério da Saude;

1012 Ser possivel vincular CID’s com protocolos de conduta pré-configurados, deverao habilitar em
tela;

1013. Deveréa ter um campo para descrever historico familiar / antecedentes, com CIAP2, indicagdes
de cirurgias, internagoes, lista de problemas envolvidos;

1014. Possibilitar registros no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano);

1015. Possibilitar iniciar e finalizar o Pré-Natal no atendimento SOAP;

1016. Ao registrar um CID ou CIAP ser possivel ja registrar o mesmo na lista de problemas;

1017. Devera possuir tela com lista de problemas: ativos, latentes e /ou resolvidos;
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1018 A prescricdo deverd possibilitar escolha do tipo do medicamento, nome do medicamento com
saldo do estoque do item; indicar se uso continuo, concentragdo, apresentagdo, vias de admi-
nistragcdo, quantidade e posologias pré-definidas;

1019. Ser possivel prescrever medicamentos nao padronizados pela assisténcia farmacéutica;
1020. Permitir realizar prescricdo de material;

1021. Deveré alertar para as interagdes medicamentosas pré-cadastrados ao selecionar algum pro-
duto que tenha configurado;

1022 Possibilitar impressao de receitudrio comum em uma ou duas vias, e receitudrio especial para
medicamentos controlados, indicando quais medicamentos devem ou nao ser impressos;

1023. Possibilidade de indicar quantidades de receitas para a referida prescri¢do, os receitudrios po-
dendo ter intervalos de 30 dias;

1024. O sistema devera possibilitar a visualiza¢do de prescri¢des anteriores, sendo do mesmo pro-
fissional em atendimento e dos demais profissionais, minimamente as dltimas trés prescrigoes,
possibilitando selecionar os itens e inserindo-0s numa nova prescri¢ao;

1025. O sistema devera possibilitar lista de medicamentos pré-definidas de acordo com os protocolos
de prescricdo;

1026. Possuir tela para demais orientagdes, sendo texto livre com opcao de impressao;

1027. Deverd mostrar em tela o resultado dos exames, com filtro de periodo e tipo de exames, possibi-
litar a impressdo de exames;

1028 Deverd possuir atalho para os protocolos pré-cadastrados de solicitacdo de exames, podendo
selecionar quaisquer exames, mostrando a frequéncia de solicitagdo, imprimindo a solicitagao
e enviando automaticamente para a lista de espera e regulador, conforme configuracio;

1029. Exibir guia de solicitacdo de exames, que ndo estejam pré-configurados nos protocolos, com
justificativa obrigatéria e gravidade da solicitacdo, minimamente em trés niveis de classifica-
¢do, mostrando a frequéncia de solicitacao, imprimindo a solicita¢do e enviando automatica-
mente para a lista de espera e regulador, conforme configuragao;

1030. Deve ser possivel avaliar exames, solicitados ou realizados externamente, listando as avalia¢des
no prontudrio eletronico do paciente;

1031. Possibilitar encaminhamentos para consultas especializadas, indicando especialidade a ser
encaminhado, tipo da solicitacdo com trés niveis de classificacdo, com possibilidade de re-
torno, bem como protocolo de encaminhamento pré-configurado, o encaminhamento deve
conter motivo de referéncia e justificativa para o encaminhamento;

1032 O encaminhamento para consultas especializadas devera possibilitar inclusdo de CID que po-
dera ter protocolos de encaminhamentos exigindo a solicitacdo de exames obrigatérios para
aquele encaminhamento, pré-configurados pela regulagdo, é possivel imprimir a solicitagao;

1033. Possibilitar encaminhamento hospitalar, indicando hospital e /ou unidade de referéncia, apre-
sentar minimamente trés niveis de classificacdo, motivo de referéncia, justificativa, principais
sintomas clinicos, condi¢des que justificam a internagdo, principais resultados de provas de
diagnostico e CID obrigatdrio. Possibilitar a escolha do procedimento da AIH com relagdo ao
CID informado. Possibilita imprimir solicitagdo de AIH;

1034. Devera possibilitar o registro de informacdes sigilosas em campo livre, podendo escolher o
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1035.

1036.

1037.

1038.

1039.

1040.

1041.

1042

1043.

1044.

1045.

1046.

1047.

1048.
1049.

1050.

grupo que terd acesso a partir do cadastro de informacdes sigilosas. Devera estar visivel em
tela as ultimas informacdes registradas pelo usudrio logado ou grupo;

No atendimento médico devera ser possivel anexar arquivos minimamente no formato JPEG,
PDF. Os arquivos anexados devem ter a possibilidade de serem restritos para perfis de acesso
pré configurados;

Deverd permitir registrar lembretes de agravos podendo ser visualizado os agravos nos pro-
ximos atendimentos;

No atendimento médio possibilitar emitir atestados, minimamente de comparecimento com
ou sem presenc¢a de acompanhante, licenca maternidade (com validagdo para o sexo feminino),
atestado de afastamento com autorizagdo para mostrar o CID do atendimento e atestado de
sanidade fisico-mental, mostrar em tela a frequéncia dos atestados do usuario;

Deve ser possivel a emissdo de declaragcdo de ciéncia de isolamento informando data de inicio
do afastamento e quantidade de dias, também as pessoas que residem no mesmo endereco;

Devera possuir no atendimento médico, folha de rosto, baseado nos padrdes e-SUS AB, com
dados cadastrais, escuta inicial, histérico e lista de problemas;

No atendimento médico deverd possuir atalho para registro de procedimentos, podendo inse-
rir a condi¢do do paciente, minimamente DTS/AIDS, Hipertensao, Diabetes. Deverd mostrar
a frequéncia do usudrio;

O atendimento médico devera possibilitar o acesso rapido ao Resumo Clinico do paciente em
atendimento;

Possuir atalho no atendimento médico para visualizacdo da caderneta de vacinagdo do paci-
ente em atendimento;

Devera permitir o registro da solicitacdao dos procedimentos elegiveis a autorizagido de APAC,
emitindo a guia preenchida no padrao DATASUS;

O atendimento médico devera possibilitar o registro das informacdes do Risco Cardiovascular,
baseado no padrao SAVASSI, possuir minimamente botdes de ajuda / orientacdo nos itens
idade, colesterol (HDL e LDL), pressdo arterial. O score deve ser calculado automaticamente
através do preenchimento da pesquisa, demais pontuacdes do referido manual conforme
caderno da atencdo basica nimero 37 - Estratégia para Cuidados da Pessoa com Doengas
Cronicas, devera manter historico, minimamente dos ultimos dois scores;

O atendimento médico devera possibilitar a finalizagcdo da consulta, esse atendimento ndo podera
ser editado;

O prontudrio do paciente deverd mostrar todos os eventos (escuta inicial, consulta, prescri¢dao
etc.) em ordem cronoldgica;

Permitir alterar o procedimento de referéncia da consulta, padrao SIGTAP, pelo profissional res-
ponsével pelo atendimento;

Deve ser possivel desfazer um atendimento caso registrado erroneamente;

Deve ser possivel visualizar a lista dos prestadores externos com direcionamento a seus endere-
¢os eletronicos caso configurado;

Deve ser possivel vincular o paciente em um programa de portadores de doentes cronicos através
do atendimento;
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1051. Deve ser possivel alterar o procedimento de referéncia dentro do atendimento, no qual foi
agendado a consulta, por exemplo agendou- se consulta de profissional de nivel superior é
uma consulta de pré — natal;

11. PRONTUARIO ODONTOLOGICO

111.  Permitir visualizar a agenda de atendimento com calenddrio, resumo da agenda com quanti-
dade de pacientes atendidos, faltantes, cancelados e nio atendidos;

112 Exibir botdo para marcar chegou atestando a recepc¢ao do paciente na unidade com possibili-
dade de abrir o cadastro do paciente ao marcar chegou

113. Permitir marcar faltante, cancelar, demarcar ou imprimir o Mapa didrio de Consulta;

114 Permitir registrar a chamada em painel dos pacientes aguardando consulta odontolégica;

115. Permitir registrar a triagem para pacientes aguardando consulta odontolégica;

116. Ao registrar a triagem deve ser possivel registrar os campos: peso, altura, calculando o IMC
automaético informando o resultado, cintura, quadril, abdomen, calculando o RCQ, pressao
arterial, glicemia, temperatura, registrar Glasgow;

117.  Permitir visualizar o resumo do prontudrio ambulatorial do paciente;

118  Permitir o Registro clinico odontolégico do paciente com Odontograma;

119. Possibilitar registro de atendimento padrao SOAP em atendimentos no ambito da Atencdo Bésica;

1110. Registro dos agendamentos de consultas odontoldgicas e realizar procedimentos odontolégicos;

1111. Permitir ao profissional registrar os servigos realizados através do Odontograma com inicio e
término do tratamento permitindo automaticamente colocar como abandono tratamentos nao
concluidos apds a data prevista do término do tratamento;

1112 Deve ser possivel configurar o abandono do tratamento seja registrado automaticamente;

1113. Permitir recriar um odontograma carregando todas as informagdes para um odontograma
novo com todos os dentes e sem registros anteriores;

1114 O Atendimento Odontoldgico deverd possuir minimamente requisitos relacionados no mo-
dulo Prontudrio Eletronico do Paciente sobre prescri¢do de medicamentos, encaminhamentos
e requisicao de exames, informagdes sigilosas, registro de alergias, emissdo de atestados;

1115. Permite realizar anamnese e gravar histdrico, sendo visivel no préximo atendimento e permitindo
alteracdo nas respostas;

1116. Permite criar odontograma de acordo com a idade, possibilitando carregar arcada para crianga
com dentes deciduos e denti¢do permanente no caso de adulto;

11.17. Permite que o odontograma faca disting@o por denti¢do sendo: permanente, decidua ou mista
- neste caso alterando apenas a numeracio do dente correspondente, diferenciando por cores
os procedimentos agendados e os realizados;

1118 Possuir a estratificacdo de risco em Satide Bucal com preenchimento subdividido em blocos:

a) Critérios biolégicos
b) Critérios autocuidado
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<)
d)

11.19.

a)
b)
©)

12

1124,

1127.

1128

11.29.

1131
1132

1134

12.

Critérios para criangas de 0-5 anos (s abrird para pacientes enquadrados nesta faixa etdria)

Critérios odontoldgicos

A estratificag@o de risco em saide bucal deverd avangar ou regredir a escala de risco conforme
preenchimento das questdes dos critérios supracitados numa escala de:

0-10 Risco Normal
11-29 Risco Médio
30-31 Risco Alto

Permite realizar a indicacdo de exodontia, onde o dente fica com a sinalizacdo no odonto-
grama e ao ser executado mudar a sinaliza¢do no odontograma;

Permite criar mais de um plano de tratamento para o mesmo paciente;
Permite inserir observacdo nos procedimentos realizados no odontograma;
Permitir anexar arquivos de imagem do tipo .PDF ou .JPEG;

Permitir imprimir prontudrio odontoldgico com todos os dados do paciente, unidade de satde,
procedimentos realizados;

Possibilitar consultar o arquivo de Rename ou Remune configurados pela gestao;
Devera exibir o nome e nimero do dente e face ao passar o cursor do mouse;

Deve ser possivel ao finalizar o atendimento informar o Tipo de atendimento, tipo de consulta,
dados da vigilancia em sadde bucal, conduta / desfecho, encaminhamentos;

Deve ser possivel ao finalizar o atendimento informar se o atendimento foi compartilhado infor-
mando o profissional, CBO, Equipe;

Emitir relatorio consultas por unidade;
Emitir relatério consultas por profissional;
Emitir relatorio consultas por especialidade;
Emitir relatério de procedimentos;

Emitir relatério indices CPO-D;

Emitir relatério prévia de faturamento por CBO;

Os atendimentos odontoldgicos devem estar disponiveis no arquivo de envio para o E-SUS,
onde podem ser visualizados os dados que serdo enviados;

ACOLHIMENTO E RECEPCAO

Permitir que os proprios usudrios, através de terminais de autoatendimento (Totens), possam
escolher qual o tipo de atendimento que procura;

O sistema de autoatendimento deve possibilitar minimamente que o cidadao possa solicitar
atendimento para os servigos de agendamento de consulta, autorizacdo de exames, vacinas e
procedimentos, ou demais servigos cujo tema seja possivel de configurar a partir do sistema;
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123. Cada um dos servigos deverd possuir critérios de prioridade entre: Normal, Preferencial e
Preferencial acima de 80 anos. Os botdes devem possuir imagem/ilustracio para disting@o de
cada um destes niveis;

124. Deve disponibilizar funcionalidade integrada para realizacdo de chamada através do regime
de senhas com sinal sonoro, as informagdes de fila de atendimento devem ser exibidas em
monitor/televisio;

125. Permite a parametrizacdo de sigla das prioridades e filas de atendimento;

126. Deve possibilitar a impressdo da senha para retirada pelo usudrio em impressora térmica nao
fiscal;

13. PRONTO ATENDIMENTO, TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO

131. Permitir inserir no acolhimento/triagem, com os seguintes campos: data, hora chegada, unidade
de satde, profissional, CBO, paciente;

1320 Para pacientes menores de idade, idosos, abrir automaticamente o campo para preencher dados
do responsével;

133. Permite pesquisar frequéncia de triagem e consultas por paciente;

134 Triagem com filtros de Unidade, Profissional, data, periodo;

135. Apos a recep¢do com a coleta dos dados supracitados, permitir selecionar o paciente para
realizar a triagem, a partir da chamada no médulo painel de chamado;

136. Permitir configurag¢do para que chamada no painel carregue o nome social do paciente;

137. No atendimento triagem, devera possuir campos para avalia¢do do paciente:

a) Temperatura (°C), peso, altura, cédlculo automético do IMC com legenda da classificagao de
acordo com a OMS, Cintura (cm), Quadril (cm), Abdémen (cm) e calculo automatico do RCQ,

b) Pressdo Arterial (mmHg) sistélica / Diastdlica, Glicemia (mg/dl) capilar / Pés-Prandial, Peri-
metro cef. (cm), Pulso (bpm), ER. (rpm), Sat O2 (%) e campo para observacao.

¢) O registro destes campos devera gerar o procedimento SIGTAP correspondente para fatura-
mento: Ex.: ao preencher a temperatura, gerar o procedimento Afericao de Temperatura

138 Permitir registrar a classificacio de risco com protocolos onde, ao selecionar um determinado
protocolo, carregar de forma dinamica os sintomas para cada nivel de risco classificado por
cores:

a) Normal (azul)

b) Pouco Urgente (verde)
¢) Urgente (amarelo)

d) Muito Urgente (laranja)
e) Emergéncia (vermelho);

139. Ao gravar um sintoma/classificagdo do risco, o sistema deverd preencher automaticamente o
campo observagao com a classificac@o selecionada para fins de registro do histérico;
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14.
14.1.
14.1.1.

Devera possuir Régua de Dor com faixa de 0 a 10 com legenda para apoio a equipe de enferma-
gem:

Dor intensa entre 8-10

Dor moderada entre 5-7

Dor leve entre 1-4 (esta ultima independente da duracdo)

Cada faixa numérica deve ter uma cor correspondente para facilitar a indicacdo da faixa de dor:
0 (cinza)

1 a4 (azul se dor com menos de 7 dias e verde se ultrapassar os 7 dias)

5 a7 (amarelo)

8 a 10 (laranja)

Ao registrar a Régua de Dor, o sistema deve gravar no texto correspondente no campo observa-
¢do para fins de histdrico;

Devera permitir registro do profissional e procedimento realizado durante a triagem;
Devera carregar as alergias do paciente e permitir alterd-las durante o atendimento triagem;

Ao finalizar triagem, permitir impressao de etiqueta com identificagdo do paciente, podendo
ser configurada para impressora em papel adesivo (identificacdo do paciente colada em local
visivel, por exemplo) ou na pulseira identificada por cores;

Ao gravar, permitir impressdo da Guia do atendimento, bem como a FAA e Folha de Rosto;

Uma vez finalizada a triagem, o paciente podera ser inserido na fila de atendimento de Con-
sulta Unica para a especialidade onde o profissional registre o atendimento baseado em todos
os requisitos do médulo Prontudrio Eletronico do Paciente item 1.6;

No atendimento, permitir colocar o paciente em observacao;
Acompanhamento de Pronto Atendimento / em observacao;
Exibir Indicador mostrando em qual leito/ala/setor o devido paciente se encontra;

No mesmo mddulo, ao selecionar o procedimento/sutura a ser realizado, indicar o profissional
responsavel pela execucgdo;

Aplicagao medicamentosa para prescricoes ja definidos pelo médico responsavel, onde ape-
nas seleciona o medicamento e a enfermagem j4 aplica e diz o responsavel;

Devera ser totalmente integrado ao sistema de acolhimento e classificagao de risco
GESTAO DA PRODUCAO ATENCAO PRIMARIA E FICHAS PADRAO E-SUS
Domiciliar e Territorial / Ficha de Cadastro Individual

Deve possuir cadastros de equipe, cadastro de drea e microdrea para vinculagio/alocacio dos
profissionais e seu CBO que faram a composi¢do da equipe minima ESF de acordo com os
respectivos vinculos do CNES;

14.1.2. Deve possuir cadastro de imdveis e domicilios compativel com a ficha de ca-

dastro domiciliar e territorial do padrao e-SUS/SISAB; e complementarmente indicar 4rea,
microdrea e qual a profissional agente comunitario de satde responsdvel pela cobertura do
imovel;
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14.1.3. Deve permitir possuir o cadastro da familia, ou composi¢do familiar identifi-
cando com foto todos os individuos da familia pelo nome, cddigo de identificagc@o no sistema,
CNS, idade, organizagdo familiar em relacdo ao responsavel, indicacdo se é ou nio responsa-
vel familiar (chefe familia) bem como a respectiva ficha de cadastro individual e a situagdo
de satide padrao e-SUS/SISAB;

14.1.4. Deve permitir a Inclusao/exclusdo dos individuos componentes da familia atra-
vés do cadastro de usudrios do servico (Paciente) integrado dentro do médulo da composi¢ao
familiar, bem como também possuir funcionalidade para a transferéncia remocao de todos os
familiares de uma determinada familia para outra, sendo que na respectiva confirmacao da
transferéncia o sistema deve atribuir o endereco do imdvel para onde os individuos foram
transferidos para o seu respectivo cadastro de usudrios do servigco (paciente) mantendo a in-
tegridade do cadastro;

14.1.5. Cadastros de imoveis e domicilios: O Sistema devera permitir buscar os iméveis
jé cadastrados, bem como cadastrar um imével novo;

14.1.6. Para busca de um imdvel ja cadastrado serd possivel buscar o mesmo pelo nome
do proprietdrio, inscri¢do imobilidria, membro da familia, nimero da familia, endereco, bairro,
codigo do membro da familia, quadra, lote € nimero do NIS do responsavel além de ainda
filtrarmos por drea e microdrea, risco familiar, status;

14.1.7. Para um novo cadastro, o Sistema devera possuir os seguintes dados do imével:
dados do proprietdrio ou responsavel pelo imdvel, inscrigdo imobilidria, quadra, lote, unidade
domiciliar, pais, estado, cidade, endereco, bairro, nimero e CEP, telefone;

14.1.8. Visualizar e manter a identificagdo de membros da familia beneficiados pelo Pro-
grama Bolsa Familia do Governo Federal;

14.1.9. Permitir acesso ao médulo de estratificacdo de Risco Familiar com escore baseado
na escala Coelho-Savassi

14.1.10. A composicao familiar deverd carregar todos os membros da familia listando:
Nome/cédigo/ CNS, Idade, Organizagao familiar, se responsavel familiar;

14.1.11. Devera ainda listas todos os pacientes com acesso aos seus respectivos prontuarios
com todo histérico de atendimentos conforme filtro de data inicial para pesquisa, questionério
individual e questiondrio de situagcdo de saude;

142. Ficha de Atendimento Individual

14.2.1. Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo
de Ficha de Atendimento Individual padrdo e-SUS
4.0 ou superior, destinada aos registros das acdes de promocao a satide do individuo.

14.2.2. Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informacoes:

a) Unidade/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Local de Atendimento sendo
necessario obrigatério informar pelo menos uma das seguintes opcoes: (01 — UBS, 02 - Unidade
moével, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo (Academia da
Saude, 08 - Instituicao/Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres, 10 - Unidade socioeduca-
tiva)). Equipe, data, usudrio do servigo, possibilitando a busca do cadastro de paciente integrada
a solucdo, exibindo em tela o nome do usudrio, CNS, data nascimento e sexo, bem informar se
a vacinagdo estd em dia ou ndo, possibilitar informar o tipo de atendimento (Consulta programa
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/ Cuidado continuado, Consulta agendada, dentro da Demanda espontanea se foi do tipo (Escuta
inicial / Orientag¢do, Consulta no dia ou Atendimento de urgéncia) referente ao turno (manha,
tarde ou noite), se foi na modalidade AD (AD1, AD2, AD3), possibilitar informar a Avalia¢io
Antropométrica (Perimetro cefélico, peso, altura), possibilitar informa no caso de criangas se o
Aleitamento materno € (01 — Exclusivo, 02 — Predominante, 03 — Complementado, 04 — Inexis-
tente), possibilitar informar se o paciente ficou em Observacao, sim ou nao, possibilitar informar
a Racionalidade em sadde (01 - Medicina Tradicional Chinesa, 02 - Antroposofia Aplicada a
Satide, 03 — Homeopatia, 04 — Fitoterapia, 05 — Ayurveda, 06 — Outra), bem esse campo ndo deve
ser de preenchimento obrigatdrio, por causa da racionalidade utilizada seja a Alopatia/Conven-
cional. Referente ao planejamento familiar, dados de mulheres gestantes quando for o caso, sis-
tema possibilitar informar os seguintes campos, informag¢des como a DUM, idade gestacional
em semanas, gestas prévias, partos, referente aos atendimentos em NASF/Polo, deve ser possivel
informar (Avaliacdo/Diagnéstico, Procedimentos Clinicos/Terapéutico, Prescri¢do Terapéutica),
deve possibilitar informar Problema/Condi¢ao(0es) avaliada(s) de acordo com a ficha padrao 2.0,
caso contrdrio sistema deve permitir informar 1 ou 2 tipos de CIAP2 ou 1 ou 2 CID10, bem como
sistema também de possibilitar informar Exames Avaliados ou Solicitados dentro os tipos pa-
drdes da ficha 2.0 respectiva, bem como informar se o exame foi Solicitado, Avaliado ou ambos,
bem como possibilitar a Conduta/Desfecho de acordo com a ficha padrao e-SUS 4.0 ou superior

143. Ficha de Procedimento Individual

14.3.1. Deve permitir informar o tipo de procedimento que serd registrado (ambulatorial ou cole-

tivo) identificar a unidade de satude do profissional responsdvel pelo atendimento bem como
o nome do profissional e o procedimento que foi realizado (sutura, afericao de precao, glice-
mia) no caso de registro de uma visita domiciliar ao selecionar o procedimento;

14.3.2. Permitir o registro de atividades coletivas com campos para inserir:

a)
b)

0

codigo de atendimento
data

Unidade de Satde
Carater do atendimento
Profissional responsavel
CBO profissional destino
Procedimento

Quantidade de participantes

14.3.3. No registro da visita onde abrira uma tela com a ficha do modelo e-SUS para o registro do

procedimento, onde deverd ser informado o turno da visita, desfecho da visita, motivo da
visita, tipo de acompanhamento e ou busca ativa;

14.3.4. Procedimentos coletivos e/ou PSE, ird indicar o procedimento que serd realizado, (ativi-

dade educativa/ orientacdo em grupo na atencdo bdsica) ao selecionar este procedimento,(ati-
vidade coletiva) estar disponivel uma ficha para registro nos padrées do E-SUS onde o usué-
rio ira informar a data da atividade, turno, poderd vincular todos os profissionais envolvidos
na atividade, e selecionar a atividade que foi realizada, lembrando que para atividades do
programa sadde na escola € necessario informar o INEP do estabelecimento bem como infor-
mar o nome dos participantes das atividades que apresentarem avaliagdes alterada;
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No registro de atividades coletivas deve permitir copiar a lista de participantes de uma atividade ja
realizada para um novo registro

14.3.5. Nos procedimentos coletivos deve ser possivel registrar o peso e altura de cada
participante onde o IMC (indice de massa corporal) deve ser calculado automaticamente para
cada individuo;

144. Ficha de Atendimento Odontologico Individual

14.4.1. Deve informar a unidade de saide do profissional responsavel pelo atendimento
bem como o nome do profissional, CBO, equipe, atendimento compartilhado, local de aten-
dimento, data, turno e paciente, permitindo inserir nimero do prontudrio;

14.4.2. Permitir registrar: Tipo de atendimento, Tipo da Consulta e Vigilancia em satude
bucal de acordo com a ficha padrdo e-SUS 4.0 ou superior;

14.4.3. Permitir inserir procedimento odontoldgico (pesquisar a partir da tabela SIGTAP)
com observacao, dente e face;

14.4.4. Fornecimento (Escova dental, Creme dental, Fio dental);

14.4.5. Permitir realizar a Conduta / Desfecho de acordo com a ficha padrdo e-SUS 4.0 ou
superior;

145. Marcador de Consumo Alimentar

14.5.1. Permitir realizar o acompanhamento e registro de marcadores alimentar de acordo
com a ficha padrdo e-SUS 4.0 ou superior.

14.5.2. Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informagoes: Uni-
dade/Estabelecimento de Saude executante, profissional, CBO, Equipe, Local de Atendi-
mento sendo necessdrio obrigatorio marcar pelo menos uma das opgoes entre elas (01 — UBS,
02 - Unidade Moével, 03 — Rua, 04 — Domicilio, 05 - Escola/Creche, 06 — Outros, 07 - Polo
(Academia da Saude), 08 - Institui¢do / Abrigo, 09 - Unidade prisional ou congéneres ou 10
- Unidade socioeducativa), identificacao do usudrio do servico (Paciente) exibindo pelo me-
nos a Data Nascimento e Idade detalhando os anos, meses e dias.

14.5.3. Sistema deve exibir os campos de anamnese dos marcadores de consumo ali-
mentar distinguindo entre trés grupos de marcadores de acordo com as respectivas faixas
etdrias conforme preconizado na ficha padrao e-SUS 4.0 ou superior:

a) Criancas menores de seis meses o sistema deve obrigar a informagdo de todos os marcadores
alimentares sendo eles: (A crianga ontem tomou leite do peito? Ontem a crianca consumiu:
(Mingau, Agua/chai, Leite de vaca, Férmula Infantil, Suco de fruta, Fruta, Comida de sal (de
panela, papa ou sopa), outros alimentos/bebidas), sendo necessario marcar entre uma das op-
¢oes: (Sim, ndo ou Nao sabe)

b) Criancgas de 6 a 23 meses o sistema deve obrigar a informacgdo de todos os marcadores alimenta-
res sendo eles:

1. Outro leite que nao o leite do peito; Mingau com leite; logurte;

1. Legumes (ndo considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira,
cara e inhame);

iii.  Vegetal ou fruta de cor alaranjada (abdbora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas
verdes escuras (couve, caruru, beldroega, bertalha, espinafre, mostarda); Verdura de folha
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iv.

Vi.

Vil.

viil.

146.
14.6.1.

(alface, acelga, repolho);

Carne (boi, frango, peixe, porco, miudos, outras) ou ovo; Figado; Feijao; Arroz, batata,
inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrdo (sem ser instantaneo);

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha);

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pd, dgua de coco em caixinha,
xaropes de guarand/groselha, suco de fruta com adi¢do de agtcar);

Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados;

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina), sendo
necessario marcar entre uma das opgdes: (Sim, Nao ou Nao sabe).

Ficha de Avaliacdo De Elegibilidade e Admissao

Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrdo de Ficha
de Avaliagdo de Elegibilidade e Admissao padrao e-SUS 4.0 ou superior, destinada aos regis-
tros das acdes de promocao a saude do individuo.

14.6.2. Sistema deve possibilitar informar os respectivos campos informagdes: Unidade/Estabele-

14.6.3. Permitir realizar o registro dos Atendimentos Individuais de acordo com o padrao de Ficha de

cimento de Saude executante, profissional, CBO, Equipe, Origem sendo entre as op¢des (UBS,
Outros, Hospital, Unidade de Pronto Atendimento, CACON/UNACON, Urgéncia/emergen-
cial Hospital SOS, Hospital SOS demais setores), Data e identificagdo do usuario do servigo
(Paciente) exibindo os seguintes campos e informagdes do cadastro integrado do sistema
(Nome Social se houver, Sexo, Data Nascimento, Idade, Cartao SUS, Raga/Cor, Numero
Identificacdo Social — NIS, Nome completo da mae, Nome completo do pai ou opgdo para
marcar se for desconhecido, Nacionalidade, Cidade de Nascimento, e-mail) referente ao en-
dereco atual do paciente deve trazer automaticamente do cadastro integrado do paciente os
campos (Municipio, UF, Tipo Logradouro, Logradouro, Localidade (bairro), nimero, CEP,
Complemento)), bem como referente aos telefones de contato trazer automaticamente pelo
menos o telefone principal de contato mais outro nimero de telefone de contato de referéncia.
Sistema deve possibilitar informar as Condi¢des Avaliadas de acordo com a ficha padrdo 2.0,
bem permitir informar em carater obrigatorio o CID10 principal, bem como possibilitar in-
formar pelo menos mais 2 CID10 secundarios, bem como sistema deve possibilitar informar
a Conclusao, sendo entre as opcdes (AD1, AD2, AD3 ou inelegivel), caso a conclusdo seja
escolhido entre as op¢des AD1, AD2 ou AD3, sistema deve permitir informar em carater obri-
gatorio se elegivel em alguma das seguintes opcoes (Admissao na propria EMAD, Encami-
nhado para outra EMAD, Encaminhado para Atengdo Basica AD1 ou Outro encaminhamento)
caso seja escolhido a opcao Inelegivel sistema deve possibilitar em carater obrigatério pelo
menos uma das seguintes opc¢des ou todas elas sendo (Instabilidade clinica com necessidade
de monitorizagdo continua, Necessidade de proped€utica complementar, com demanda po-
tencial para a realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, com urgéncia, Outro motivo
clinico, Auséncia de cuidador(em casos de necessidade) ou Outras condigdes sociais e/ou fa-
miliares impeditivas do cuidado domiciliar), bem como possibilidade de informar o Cuidador
entre as opgoes sendo (Nao possui, Conjuge/Companheiro(a), Filho(a)/Enteado(a), Pai/Mae,
Av6/Avo, Neto(a), Irmao(a), Outro), sendo todo as informagdes possiveis de registrar de
acordo com a ficha padrao e-SUS 4.0 ou superior

Atendimento Individual padrdao e-SUS

4.0 ou superior, destinada aos registros das acdes de promoc¢ao a saide do individuo.
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147.

Ficha de Atendimento Domiciliar

14.7.1. Permitir realizar o registro dos Atendimentos Domiciliares de acordo com o padrdo de Ficha

de Atendimento Domiciliar, destinada a usudrios com dificuldade ou impossibilidade fisica
de locomogao até uma unidade de saudde.

a) AD 1: usudrios que necessitam de cuidados de menor intensidade, devendo ser acompanhados
regularmente pela equipe de atencdo bésica.

b) AD 2: usudrios que necessitam de cuidado intensivo, com visitas, no minimo semanais.

¢  AD 3: usudrio com os critérios de AD2 somados ao uso de suporte ventilatorio ndo invasivo, ou
paracentese, ou didlise peritoneal.

14.7.2. Sistema deve permitir os registros de atendimentos, possibilitando informar os res-

pectivos campos informacdes: Unidade/Estabelecimento de Saide executante, profissional,
CBO, equipe, data, usudrio do servigo, possibilitando a busca do cadastro de paciente integrada
a solucgdo, exibindo em tela o nome do usudrio, CNS, data nascimento e sexo, bem como possi-
bilitar informar o local de atendimento, turno, modalidade AD (AD1, AD2, AD3), tipo de aten-
dimento (programado ou nao), CID e CIAP, condicdes de avaliadas, possibilitar a informagcao
dos procedimentos realizados com c6digo e procedimento SIGTAP, bem com informar a Con-
duta/Desfecho de acordo com a ficha padrao e-SUS 4.0 ou superior;

148 Ficha Complementar Sindrome Neuroldgica por Zika / Microcefalia

14.8.1. Permitir registrar atendimento a pacientes de microcefalia, padrao e-SUS com registro de:

Unidade de Satde, Profissional, CBO, data, equipe, usudrio do servico, responsavel familiar
e turno (manha, tarde ou noite);

14.8.2. Permitir registrar resultados de exames (com data de realizagc@o para cada um dos casos) para

a)
b)

0s exames € seus respectivos status:

Teste do olhinho — resultado presente bilateral / duvidoso ou ausente

Teste fundo de olho — normal / alterado

Teste da orelhinha — passou / falhou

US Transfontanela — normal / sugestivo de infec¢ao congénita / outras alteracdes / indeterminado

Tomografia Computadorizada - normal / sugestivo de infec¢cdo congénita / outras alteracoes /
indeterminado

Ressonancia Magnética - normal / sugestivo de infeccdo congénita / outras alteracdes / indeter-
minado

14.8.3. E os devidos resultados de acordo com a ficha padrao e-SUS 4.0 ou superior;

149.

Estratificacao de Risco Familiar (Escala de Coelho-Savassi)

14.9.1. Médulo devera fornecer os parametros de escore de risco padrao Coelho/Savassi das fichas

a)

padrdo do e-SUS do cadastro individual e domiciliar classificando automaticamente o risco:

R1 risco menor escore igual menor que 06

b) R2 risco médio entre 7 € 8

)

R3 risco maximo igual ou maior que 9

14.9.2. Esta classificacdo deve estar diferenciada por cores e presente no domicilio dos usuarios;
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14.9.3. Deverd permitir pesquisa com estratificacdo de risco vinculada ao cadastro de domicilios,
com pesquisa de domicilios por estratificacao por cores da escala de Coelho.

15. EXPORTADOR E-SUS

151. Exportagao dos atendimentos realizados na Atencao Basica (CDS/RAS):

a)  Pararealizar a exportagcdo dos registros ao E-SUS os dados cadastrais de Pacientes, Profissi-
onais e Unidades de Satde (Equipes) devem estar consistentes;

b)  Obrigatoriamente os Pacientes devem possuir no cadastro o nimero do CNS, evitando inconsis-
téncia no envio da producao.

© Obrigatoriamente os Profissionais devem possuir no cadastro no CNES com vinculo as uni-
dades evitando inconsisténcia no envio da produgdo.;

d  Obrigatoriamente as Unidades de Saiide devem possuir no cadastro o nimero do CNES;

152 Permitir selecionar os mddulos ou fichas de registros, que contenham os dados alimentados para
exportar ao e-SUS:

a) Ficha de cadastros individuais, cadastros domiciliares, atendimentos individuais, atendimento
odontoldgico, atividade coletiva, procedimentos, visita domiciliar, marcadores de consumo alimen-
tar, ficha de avaliacdo e elegibilidade e admissao, ficha de atendimento domiciliar, ficha comple-
mentar, ficha de vacinacao.

b)  Todos os campos desta tela de exportagdo, devem conter um “help”, para auxiliar o melhor
uso da ferramenta, com telas explicativas dos registros de origem da informacdo a ser exportada
para o e-SUS.

c¢)  Tela onde possa selecionar quais unidades serdo extraidos os dados para exportacao.

d)  Moddulo que permita uma visualizagdo em tela de competéncias do e-SUS j4 exportadas, com
os seguintes filtros de buscas: Equipe/Unidade, Profissional, Data atendimento, usudrio, Procedi-
mento, Status do registro.

e)  Possibilitar a visualizar antropometrias convertidas ao selecionar a aba procedimentos;
15.2.1. Possibilitar visualizar inconsisténcias no arquivo
153. Exibir em tela separada por abas os procedimentos por:
a)  Cadastro Individual,
b)  Domicilios,
¢)  Atendimentos / Ficha de Atendimento Individual,
d)  Procedimentos e Atendimentos. Odontolégicos,
e) Atividade Coletiva,
f) Procedimentos ambulatoriais / Ficha de Procedimentos,
g) Visitas Procedimento / Fichas de Visitas ACS,
h) Marcadores de Consumo Alimentar,

1) Avaliacdo de elegibilidade
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)

Atendimento Domiciliar

k) Ficha Complementar (Zika/Microcefalia)

)

Vacinagdo — conforme portaria 2.499 de 23 de setembro de 2019

m) Cada aba devera exibir em tela a quantia de procedimentos realizados com respectiva validagao

154.

157.

a)
b)
¢)
d)
e)
f)
g
h)
)
)
k)
)

de inconsisténcia € 0 motivo.

Permitir nesta tela, visualizar os registros inconsistentes com relacdo aos campos obrigatdrios do
e-SUS

Permitir realizar pesquisa do UUID (Identificador tnico universal) retornado ao exportar dados
ao E-SUS;

Gerar arquivo zipado com parametros do layout e-SUS, com lote, dia, més, ano, horas e minutos
que o arquivo foi criado.

Permitir visualizar relatorios e-SUS: Resumo da exportacdo, Procedimentos PEC, quantitati-
vos por atendimento, Procedimentos Sintético, Procedimentos Analitico, Procedimentos PEC.

Permitir a visualizacao dos relatérios do e-SUS com filtros de: unidade, paciente, profissional,
periodo, idade, sexo

Disponibilizar fichas de contingéncia padrao e-SUS para impressao / visualizacao (para even-
tual necessidade de registro manual nas fichas do E-SUS):

Atendimento Domiciliar

Avaliacdo de Elegibilidade e Admissao
Cadastro Domiciliar e Territorial
Cadastro Individual

Ficha Complementar

Ficha de Atendimento Individual
Ficha de Atendimento Odontolégico Individual
Ficha de Atividade Coletiva

Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
Ficha de Procedimento Ambulatorial
Ficha de Vacinacao

Marcadores de Consumo Alimentar

m) Manual do e-SUS

16. AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - APP MOBILE

161.Deverd possuir obrigatoriamente aplicativo movel off-line (sem conexdo com internet), com-

pativel com as versdes do Android 6.0 ou superior e IOS 10 ou superior.

162.0 aplicativo deve estar publicado nas lojas da Apple e Google

163. O aplicativo deve permitir registrar todas as informacdes coletadas pelos Agentes Comunité-
rios de Satde seguindo o padrdao e-SUS do Ministério da Saide
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164. Permitir acessar o APP com credenciais definidas através do sistema, vinculando a area e
microdrea do ACS (agente comunitdrio de Satide) nos registros realizados dentro do aplica-
tivo;

165. Deve ser possivel importar os dados vinculados ao ACS (agente comunitédrio de Satde), dis-
ponibilizando domicilios e familias para realizacao das visitas e atualizacdes cadastrais;

166. Permitir a visualizacdo e manter lista por imével ou usudrio do servigo;

167. Permitir realizar pesquisa em campo texto;

168  Permitir listar as familias por endereco com visualizacao rdpida do nimero da familia e quanti-
dade de membros;

169. No cadastro da familia, permitir registrar o nimero do prontudrio familiar, renda familiar (em
saldrios, minimos) e seus respectivos membros visualizacdo na mesma tela do: nome, idade
em anos, sexo e nimero do CNS (Cartao Nacional de Satde).

1610. Permitir cadastrar uma nova familia e vincular ao domicilio;
1611. Permitir adicionar foto ao cadastro do cidadao;

1612. Permitir adicionar foto ao cadastro de domicilio;

1613. Permitir adicionar novos membros familiares ao domicilio;

1614. Permitir adicionar o cidaddo em uma nova familia, onde o sistema deve criticar se o cidaddo
se encontra inserido em outra familia, solicitando o motivo da transferéncia;

1615. Deve ser possivel remover um cidaddao de uma familia / domicilio;
1616. Deve permitir cadastro e atualizacdo da ficha domiciliar padrao e-SUS;
1617. Deve permitir cadastro e atualizac@o da ficha individual e de saide do paciente no padriao e-SUS

1618 Permitir realizar visita para o cidaddo, registrando os dados da visita no modelo da ficha
e-SUS

1619. Permitir visualizar as informacdes de preenchimento / orientagdes do cédlculo do risco familiar
conforme Coelho/Savassi no aplicativo;

1620. Permitir o ACS (agente comunitdrio de Sauide) registar o desfecho da visita juntamente com
a coleta da assinatura eletronica direto no dispositivo mével;

1621. Armazenar a posi¢do geografica (GPS) do local onde foi realizado a visita;
1622 Possibilitar a realiza¢do da visita fora da drea de cobertura do ACS (agente comunitario de Sa-
ude);
1623. Possibilitar a visualizacdo das visitas realizadas, recusadas, ausentes em escalas de cores, apds
registro da visita, para f4cil visualizacdo do registro as visitas;
1624. Emitir relatdrios estatisticos dentro do préprio aplicativo com:
a) Quantidade de visitas em imoveis;

b) Quantidade de visitas por cidadio;

1625. Deve possuir servigo de sincroniza¢ao de dados para permitir enviar as informacdes registra-
dos no APP. Os dados devem ser armazenados na base de dados do sistema de informagdes
da saude;
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1626.
1627.

a)
b)

c)
d)

17.
171.

172

173.

174.

175.

176.

17.7.

178
179.

17.10.

1711.

1712
1713.

Deve possuir tela para gerenciar os dados sincronizados via aplicativo;
Devera emitir relatério de atividades de ACS na aplicacdo online por:
Relagdo Iméveis com Risco de Dengue

Relacdo de Entrevistados

Tempo de Visitagdo

Situag@o de Saide Analitico

AGENTE DE COMBATE A ENDEMIAS - MOBILE

Possibilitar no aplicativo mével o cadastro personalizado das regides sanitdrias de acordo com
a divisdo epidemioldgica da cidade. Serd possivel mapear por regido sanitdria as localidades,
enderecos, quadras e lotes de atuagdo do agente comunitario de endemias;

Permitir informar o nimero do SINAN, permitir selecionar data de inicio e fim do Ciclo e
nimero de controle do foco conforme padrao PNCD (Programa Nacional de Controle da
Dengue);

Permitir registrar as vistorias por tipo de atividade entre: Revisdo de area, Levantamento de
Indice, Ponto Estratégico, Tratamento, Delimitagiio de Foco, Pesquisa Vetorial, Investigagio
de Dentncia e Bloqueio de Transmissdo, e ainda realizar o cadastro de novos tipos de ativi-
dades conforme haja necessidade de forma personalizada por cliente, conforme padrao PNCD
(Programa Nacional de Controle da Dengue);

Permitir captura de imagens / fotos durante as visitas, por exemplo capturando fotos de focos de
Dengue;

Permitir registrar os depdsitos vistoriados para coleta de amostras por tipo: Al, A2, B, C, DI,
D2 e E, assim como tirar fotos dos depdsitos por tipo de atividade diferente, conforme padrao
PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue);

Permitir selecionar, quando aplicavel, o tipo de veneno com a referida quantidade em gramas e
para qual tipo de depdsito foi aplicado;

Controle anual de forma automadtica do ndmero de tubitos coletados pelos agentes em cada ati-
vidade;

Permitir realizar registros de vistorias realizadas no aplicativo fora de um planejamento;

Realizar o cadastro personalizado dos tipos de depdsito, tipos de iméveis, tipos de tratamento,
venenos e tipos de veneno através da interface WEB, de acordo com a necessidade;

Realizar o controle e acompanhamento das visitas através de relatérios pontuais permitindo
filtrar informagdes de acordo com a necessidade, na interface WEB;

Emitir relatério padrao PNCD (Programa Nacional de Controle da Dengue), para alimentagcao
do sistema PNCD, dos dados registrados no aplicativo, via interface WEB;

Permitir realizar auditorias em todas as telas da interface WEB;

Permitir trabalhar offline, sem necessidade de conexao com internet;

1714, Permitir sincroniza¢ao com sistema base de dados;

1715.

Permitir visualizacio de resumo das atividades na interface WEB e Mobile;
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18.

IMUNIZACAO E VACINAS PADRAO PNI/ E-SUS / RNDS

181.  Permitir importar arquivo do SI-PNI desktop (.pni) para assim carregar o histérico de vacina-
¢ao do paciente no sistema, caso exportacao da produgao for para SIPNI desktop;

182. Permitir cadastro de lotes, vinculando-os a unidade de saude;

183. Permitir no cadastro de imunobioldgicos ser possivel configurar pardmetros de acordo com
as necessidades da contratante, por exemplo informar a estratégia, doses, faixa etaria, dias de
aprazamentos, regra, tipo de faturamento, também sendo possivel inativar as configuracoes;

184. Mostrar em tela, qual a versdo do BD (Banco de Dados) e da aplicacdo SI-PNI do governo
que é compativel, ou regras configuradas a unidade origem do langcamento e-SUS ou SIPNI;

185. Para o registro de vacinagdo, ao selecionar um paciente deverd indicar automaticamente em
quais campanhas previamente cadastradas ele se encaixa, bem como a lista de todas as vacinas
registradas com marcacdo em cores diferenciando as vacinas Aplicadas, aprazadas e atrasadas.

186. Para as vacinas atrasadas, esta pendéncia estard disponivel no cadastro do paciente, no agen-
damento de consultas, exames, procedimentos ambulatoriais e odontolégicos, bem como o
proprio registro de vacinas.

187. Ao selecionar a campanha, o sistema deve automaticamente preencher estratégia, imunobio-
l6gico e dose, evitando assim, erros de digitacdo.

188  Permitir o aprazamento automatico das aplicacdes de imunobioldgicos baseados nas regras do
SI-PNI ou E-SUS;

189. Ao marcar como um registro como ‘antiga’, ndo pesquisar lote cadastrado, mas abrir um campo
texto para informar ele;

1810. Ao selecionar profissional, sistema deverd emitir alerta se profissional nao possui cadastro como
aplicador de vacina.
1811. Ao selecionar o imunobiolédgico, carregar a tabela de dose correspondente e lotes disponiveis

1812 Emitir carteirinha de vacinagdo de acordo com as necessidades do municipio ou mesmo utili-
zando os padrdes do DATASUS

1813. Deve permitir as movimentagdes de imunobioldgicos seguindo o padrao de layout do DATASUS
SI-PNI;

1814, Permitir gerar o arquivo com extensdao PNI com o arquivo de produc¢do mensal de doses apli-
cadas de imunobioldgico e permitir a exportacdo dos dados deste boletim para o programa
SI-PNI desktop do DATASUS, automatizando o processo, sem necessitar da redigitarao.

1815. Permitir exportar somente as movimentagdes de imunobioldgicos para o SIPNI Desktop;

1816. Devera gerar arquivo de exportagao dentro do formato do layout oficial do ministério da saide
para o PNI — aderente ainda ao novo modelo de envio padrio e-SUS conforme portaria 2.499
de 23 de setembro de 2019.

1817. O mddulo de exportagdo, deve ter a funcionalidade de exportar por competéncia, permitindo
ao operador personalizar o periodo de cada competéncia antes da gera¢do do arquivo.

1818 Permitir realizar o envio de vacinas especificas por meio de integracdo a RNDS (Rede Naci-
onal de Dados em Saudde) conforme padronizagao de envio segundo a PORTARIA GM/MS
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1819.

1820.

19
191

192

193.

194.

195.

196.

197.

198
199.

19.10.

N° 69, DE 14 DE JANEIRO DE 2021;

Na tela de envios de registro de vacinas a RNDS, ser possivel visualizar as inconsisténcias de
envios de registros, sendo possivel reenviar;

Na tela de envio de registro de vacinas a RNDS ser possivel filtrar a situacdo dos registros
como pendente, enviado, com erro, incompleto;

Devera emitir os seguintes relatérios:

Quantitativo geral;

Por Unidade - Sintético e Analitico;

Movimentagdo de Imunobiolédgico de Imunizados por vacina;
Acompanhamento por doses aplicadas;

Vacinas em Atraso Por Usuario - Sintético e Analitico

Vacinas em atraso por Vacina — Sintético e Analitico;

Relatorios Esquema vacinal possibilitando escolher o tipo de faturamento / envio (SIPNI ou e-
SUS);

APLICACAO DE VACINAS MOBILE

Permitir realizar configuracdes no aplicativo de profissional, unidade, CBO e equipe para regis-
tro das vacinas;

Permitir registrar vacinas a pacientes previamente agendado;
Permitir filtrar por data, filas de vacinas, ou paciente para o registro da vacina;

Permitir registrar vacinas a pacientes de demanda espontinea (sem agendamento prévio), bus-
cando os pacientes na base da contratada em tempo real, ndo permitindo novos cadastros de
pacientes;

Registrar a vacinac¢do dos imunobiolégicos conforme regras de vacinacao da unidade de origem
configurada;

Registrar a vacina com os campos: grupo de atendimento, estratégia, imunobioldgico, lote/la-
boratério, observagdo da vacina, dose, data de aprazamento (preenchendo automaticamente
conforme regras de cada imunobiolégico, podendo alterar ela caso necessidade;

Permitir capturar no momento do registro da aplicacao fotos: Documentos, paciente etc.;
Permitir aplicar vacinas aprazadas;

Permitir visualizar o histdrico de vacinas registradas no aplicativo, listando todos os registros do
dia;

O aplicativo deve funcionar de forma online, atualizando assim em tempo real a base de infor-
macodes do sistema da satde;

20. ATENCAO A SAUDE MENTAL — PADRAO RAAS

EDITAL PREGAO N° 97/2023 —-M.C.A. — Forma Eletronica Pégina n°® 57

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/209B-0368-F867-FAF2 e informe o cédigo 209B-0368-F867-FAF2

Assinado por 1 pessoa: LAURINDO SPEROTTO

=



MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1023, 3121-1026, 3121-1028
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

Deve ser possivel registrar todas as informacdes do atendimento para o paciente referente a aten-
¢ao psicossocial

Registrar as agdes ambulatoriais para a atenc¢ao psicossocial, sendo que cada tipo de acdo deverd
ter campos distintos e regras diferenciadas, deverdo ser personalizadas as suas necessidades de
acordo com as normas do SUS

Permitir inserir as quantidades das ag¢des realizadas pelo profissional, informando o local da re-
alizacdo da atividade

A a¢Oes devem ser vinculadas aos procedimentos da tabela SIGTAP;

205. Permitir vincular um CID a acdo caso o procedimento esteja exija esse preenchimento em suas
condicionalidades

206. O sistema deverd validar diversas regras determinadas pelo Ministério da Sadde, para o pre-
enchimento correto das agdes para evitar rejei¢des ou glosas posteriores na importagdo, por
exemplo: compatibilidade entre as a¢des, dados de preenchimento obrigatdrios etc.;

207. Deve permitir imprimir os espelhos dos atendimentos.

208  Permitir exportar uma remessa de atendimentos registrados de acordo com o layout oficial do
RAAS- DATASUS, separando por competéncia e gerando campo controle evitando a redigi-
tardo.

209. Deverd gerar os seguintes relatérios RAAS:

a) Por Procedimento;

b) Por atendimento;

¢) Por origem e destino do paciente;
d) Procedimentos por profissional;
21. GESTAO DO PRE NATAL

21.1. Deverd permitir o cadastro de pacientes com acompanhamento e langcamento de todas as in-
formacdes padrao Pré-Natal Ministério da Satide, a partir da tela atendimento médico (SOAP);

212, Permitir no SOAP registrar, DUM, DPP (data provavel do parto, cdlculo automdtico apds
informar DUM)), Tipo de gravidez, Movimentagao Fetal, Altura Uterina e Batimento cardiaco
fetal, gravidez planejada, vacinagdo em dia, edema;

213. Possibilitar acompanhar o histérico da gestagdo, com gestagdes ativas a inativas (finalizadas);

214 Registrar antecedentes obstétricos da gestante

215. Registrar desfecho de gestacdo, informando: Data do desfecho, tipo de gravidez, motivo do
desfecho CID ou CIAP relacionados ao desfecho;

216. Iniciar automaticamente uma gestag¢do ao informar um CID10 ou CIAP2 relacionados ao pré-
natal;

21.7. Devera exibir um painel de acompanhamento de todas as gestantes da rede com grafico de cores
destacando:

a) Gestagdo por risco: habitual, intermedidrio e alto;
b) Gestantes com e sem consulta no primeiro trimestre;
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¢) Gréfico de Consultas x gestagdes;
d) Gestacdo por faixa etdria;
e) Gestantes por drea;

218  Possuir painel analitico com todas as gestantes podendo filtrar situacdo da gestante (ativo,
inativo todos), por nome do paciente, unidade de referéncia, drea do paciente, pacientes sem
drea, risco da gestacdo, IG (idade gestacional) em intervalo de semanas e idade, unidade de
atendimento, pacientes sem consultas no periodo, periodo de atendimento, nimero de consul-
tas atendidas de pré-natal, pacientes com realizacao de sifilis e HIV (procedimentos ou exa-
mes);

219. Painel deve trazer as gestantes com nome, foto (se houver no cadastro), tipo de gravidez,
D.U.M, 1.G / Desfecho, D.P.P e Status da gestacao, numero de consultas, semanas do 1° aten-
dimento;

21.10. Permitir fazer a evolucdo da gestacdo sem gravar consulta permitindo alterar ou realizar des-
fecho da gestacdo com obrigatoriedade de gravar data, o motivo do desfecho e o tipo de gra-
videz (Unica, gemelar, etc.);

2L11. Permitir fazer ajustes como por exemplo: Multiplas gestacdes, gestacdes fora da faixa;

2112 Permitir excluir gestante cadastrada no SOAP;

21.13. Emitir relatérios de gestantes cadastradas por unidade;

21.14. Emitir relatérios de gestante sem consulta;

2115, Emitir relatérios de gestacdo em aberto

21.16. Emitir relatdrios de gestantes com acompanhamento odontoldgico;

21.17. Emitir relatdrio de resumo de pré-natal de gestantes;

22. ACOMPANHAMENTO DE CRONICOS

221. Este médulo deverd permitir cadastrar todos os doentes cronicos com:

22 Doengas concomitantes (Diabetes 1 e 2, Hipertensao arterial, cardiopatias, transtornos men-
tais: Fatores de risco (alcoolismo, tabagismo dependéncia quimica, sobrepeso, sedentarismo,
antecedentes familiares);

223, Complica¢des, (Infarto Agudo do Miocardio, Outras Coronariopatias, AVC, Pé Diabético,
Amputacdes P/ Diabetes, Doengas Renais, Internamento Hospitalar Psiquidtrico, Interna-
mento P/ Dependéncia Quimica, Angina);

24. Deve permitir criar esquemas terapéuticos integrados os produtos/suprimentos da rede

225, Deverd permitir registrar saida dos medicamentos cadastrados no esquema terapéutico mos-
trando a validade da receita, caso a validade ja tenha expirado o sistema nao devera permitir
dar saida nos medicamentos;

26. Emitir relatérios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos por patologia;

227. Emitir relatorios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos por unidade de saude;

28 Emitir relatérios sintéticos e analiticos de medicamentos dispensados por patologia;
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229.  Emitir relatdrios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos com esquema terapéutico pré-defi-
nido;

2210. Emitir relatorios sintéticos e analiticos de pacientes cronicos por patologia;

211. Emitir relatérios sintéticos e analiticos de complicacdes por paciente.

23. PROTOCOLO DE FRAMINGHAM

21. Este médulo deve permitir ao profissional fazer a avaliacdo do risco cardiovascular, coroné-
rias, cerebrovascular, artéria periférica falha e doencas do coracao:

232, Pararealizar o escore de risco Framinghan o sistema deve contabilizando os seguintes marcado-
res:

a) Idade do paciente,

b) Colesterol total,

c¢) HDL,

d) Fumante (sim ou nao),

e) Pressdo arterial possibilitar informar se tratada sim ou ndo;

233.  Deverd manter um histdrico das avaliagdes realizadas mostrando em na mesma tela a evolucao
dos marcadores;

24 O registro desta avalia¢@o de risco cardiovascular devera estar disponivel a partir do atendi-
mento de consulta e/ou atendimento triagem.

24. GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS

241. O sistema deve permitir cadastramento da frota de veiculos da CONTRATANTE, através do
cadastro dos veiculos, informagdes de abastecimento, manuten¢do para cada veiculo;

242, Deve permitir cadastrar os motoristas / Profissionais;

243. Deve permitir cadastrar tipos de combustivel;

244. Deve permitir cadastrar km estimados;

245. Deve permitir cadastrar tipo de veiculos;

246. Deve permitir cadastrar tipo de fabricantes

247. Deve permitir cadastrar tipos de motivos de viagem, onde serd utilizado no momento do agen-
damento de viagem, onde € deve ser possivel informar ativo ou inativo, sigla, se serd utilizado
para passageiro e nome;

248  Deve permitir agendar viagens para informando o tipo de servico que serd realizado pelo
paciente: por exemplo, Acompanhante, consultas, exames, hemodiélise, mamografia, outro,
quimioterapia, radioterapia;

249. Deve avisar ao vincular um motorista em uma viagem a situacdo da data de vencimento de
sua habilitac¢do, caso vencida ou sem informacao mostrar em destaque;

2410. Deve permitir indicar o sentido da rota, onde define-se se € ida/volta apenas ida ou apenas volta;
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Deve permitir informar se o paciente / acompanhante ocupa lugar, e a quantidade de lugares na

viagem;

Realizar registros das viagens, emitindo mapa da viagem para o motorista com nome ¢ CPF
ou RG dos passageiros e acompanhantes que irdo viajar e estabelecimentos de destino com o
seu respectivo endereco;

Emitir comprovante de viagens por motorista, itinerdrio, data;
Emitir lista de passageiros no padrdo do departamento de estradas de rodagem:;

Sistema deve possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a
data de ida e volta bem como hordrio de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo
registro de agendamentos com hordrios e datas conflitantes.

Sistema deve registrar os agendamentos ou registros de viagens gerando um cddigo de iden-
tificacdo da viagem, identificacdo de veiculo com descri¢do placa, nome do motorista infor-
mando a categoria da respectiva CNH do profissional e data de validade da mesma, bem como
possibilitar informar a Cidade de Destino provenientes do cadastro bésico integrado com o
sistema em geral de Cidades, Estados, Localidades.

Sistema deve possibilitar no registro da Viagem informar a Km estimada do deslocamento
esse campo deve ser obrigatdrio a informacao tendo em vista a necessidade de gerar se habi-
litado configuracdo no cliente especifica, o sistema ird gerar os procedimentos padrao SIG-
TAP que se referem a producao ambulatorial proveniente de ajuda de custo com deslocamento
dos pacientes e acompanhantes quando for o caso especificamente informado.

Sistema deve permitir registrar para a viagem qual o ponto de saida do veiculo, disponibilizando

essa informacdo para o paciente por meio de impressao do ticket / passagem
Permitir marcar faltante nos passageiros que agendaram a viagem e nio compareceram;

Sistema deve permitir para cada viagem ou deslocamento agendando inserir os respectivos
passageiros (pacientes) ou (acompanhantes), no caso de acompanhantes pode ser possivel
inserir mais que um para cada passageiro; devidamente identificados om foto do individuo,
nome e cddigo de identificacdo do sistema, bem como indicar o sentido do deslocamento se
€ IDA ou VOLTA ou IDA/VOLTA, de acordo com a capacidade de lugares veiculo do veiculo
definido para realizar a viagem, que é configurada no cadastro do mesmo.

Deve permitir “clonar” viagens ja registradas, gerando novas viagens informando apenas a
frequéncia sendo assim copiando os mesmos pacientes para outras viagens sequenciais, evi-
tando o retrabalho;

Deve permitir planejar uma viagem para transportes complementares, por exemplo profissi-
onais de saide, materiais bioldgico para exames, medicamentos;

Deve permitir registrar manutengdes nos veiculos cadastrados, possibilitando informar: data,

descric¢do e valor;

Deve permitir registrar os abastecimentos dos veiculos cadastrados, possibilitando registar:
data, hora, combustivel, quantidade de litros, valor por litro, total, KM (odometro) nota fiscal
e condutor, deve permitir imprimir a guia de autorizagao de abastecimento;

Emitir relatério de viagem com a escala de passageiros por agendamento com filtros de inter-
valo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, ve-
iculo, motorista, cidade destino
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2426. Emitir relatério de viagem para emissdo de passagens dos cidaddos, deve conter filtros de
intervalo de datas, hordrio, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,
veiculo, motorista, cidade destino

2427. Emitir relatério de mapa de viagem com filtros de intervalo de datas, horario, sexo do paciente,
unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo, motorista, cidade destino

2428 Emitir relatério de viagem com a escala de motoristas, contendo os filtros de intervalo de
datas, horério, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro, veiculo,
motorista, cidade destino

2429. Possibilitar transferir pacientes de uma viagem para uma outra viagem previamente cadastradas;

2430. Emitir relatorios sintético e analitico de despesas do veiculo

25. VIGILANCIA SANITARIA

251. Sistema deve permitir controlar os fluxos de servicos dos agentes de saide publica, como
cadastro de ocorréncias, reclamagdes, servicos de vigilancia para estabelecimentos, e cida-
daos.

252. Deve permitir agendamento de visitas e vistorias a estabelecimentos, com registros destas infor-
macoes.

253.  Permitir o registro de ocorréncias de reclamagdes ou dentncias;

254. Possuir o cadastro de estabelecimentos com a emissao da licenca sanitdria de acordo com os
cadastros de atividades padrao CNAE e respectivos RT’s;

255. Possuir a vinculagdo de contribuintes agregados ao cadastro do contribuinte, vinculando placa
do veiculo, nome / modelo, observacdes, tipo de carroceria;

256. Permitir solicitar o alvard através de requerimento especifico direcionado ao sistema de vigilan-
cia sanitdria;

25.7. Caso o contribuinte tenha um contribuinte agregado cadastrado, ser possivel emitir a licenga
sanitdria para o contribuinte agregado;

258 Renovagao de alvard individual;

259.  Permitir o controle de vistorias a partir de solicitacdes;

2510. Controle e registro de dentincias com visita ou inspec¢ao do agente de saide publica, gerando
o registro em paralelo dos procedimentos SIA-SUS para faturamento BPA, conforme proce-
dimentos relacionados a SIGTAP;

2511. Emitir relatério de infragdes sanitdrias por periodo e os locais onde aconteceram;

2512, Emitir relatério de autuacdes por periodo;

2513. Emitir relatério de tipo de infragdes e por periodo;

2514. Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos cadastrados por ramo de atividade;

2515. Emitir relatério com a relag@o dos estabelecimentos por CNAE - Cadastro Nacional

2516. Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos por endereco (bairro);

2517. Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos por licenciamento;

2518 Emitir relatério com a relacdo dos estabelecimentos com alvara vencido;
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2521

2522,

R

Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados na VIS A por periodo;
Emitir relatério de produtividade com os procedimentos realizados por profissional e periodo;

Geracao de informagdes ao DATASUS - MS (gerar produtividade padrao BPA-C para ser trans-
mitida via SIA-SUYS);

Emitir relatério com a relagcdo dos estabelecimentos com alvaré vencido.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Permitir a partir do médulo Pré-consulta/Acolhimento cadastrar o usudrio para avaliacdo do
estado nutricional, seguindo padrao DATASUS, permitindo a coleta de todos os dados como:

Data do atendimento, peso, estatura, vacinacao, aleitamento, peso ao nascer, DUM, se € ges-
tante, se estd cadastrada no SISPRENATAL, unidade e profissional;

O Sistema devera permitir gerar o arquivo dos referidos atendimentos do médulo Marcadores
de Consumo Alimentar e fazer através do exportador e-SUS o envio da produgdo das respec-
tivas fichas de registro de acompanhamento alimentar e nutricional dos pacientes que substi-
tuiu o programa SISVAN e através do PEC, fazer exportacdo das fichas de marcadores ali-
mentar, baseado no descrito na Nota Técnica N° 51-SEI/2017-CGAA/DAB/SAS/MS

264. Emitir relatério com mapa didrio de acompanhamento;
265.  Emitir relatério mapa didrio de acompanhamento;
27. VIGILANCIA AMBIENTAL — ZOONOSES

271. Este médulo deve permitir cadastrar o animal e vincular ao proprietdrio com registro no ca-
dastro de usudrio do servi¢o, indicando a forma de aquisicdo (ado¢do, compra, etc.), inserir
nimero do chip com data da chipagem, data de castra¢do, nascimento;

272, Registrar dados do animal como: nome, espécie, raca, pelagem, porte, peso, sexo, e demais
informagdes adicionais como: sai na rua? Vacinado? Situacdo de rua?

273.  Permitir registrar dados da vacinacdo como: data, vacina e profissional que aplicou (buscar no
cadastro de profissionais padrdo CNES);

274 Ao final do cadastro, permitir impressao da ficha de registro do animal;

275. Deverd dispor de diversos relatorios sintéticos e analiticos de animais cadastrados por propri-
etdrio, por espécie, por pelagem, por periodo de castragdo, dentre outros;

28. GESTAO DE ESTOQUE E SUPRIMENTOS

281. Permitir o cadastramento de Grupo de Programacdo de produtos/materiais/medicamento,
contendo, no minimo: c6digo, nome e situagdo (ativo ou inativo).

282, Permitir o cadastramento de Grupo de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no mi-
nimo: c6digo, nome e situacdo (ativo ou inativo).

283. Permitir o cadastramento de Subgrupos de produtos/materiais/medicamentos, contendo, no
minimo: cédigo, descri¢ao, grupo e situacao (ativo ou inativo).
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2818

Permitir o cadastramento de Conta Contdbil, contendo, no minimo: descricao e situacdo (ativo
ou inativo).

Permitir o cadastramento de grupos de reposi¢do de produtos/materiais, contendo, no minimo:
descricao e situacao (ativo ou inativo).

Permitir o cadastramento de grupos de especificidade de produtos/materiais/medicamentos,
contendo, no minimo: cédigo, descricao e situacio (ativo ou inativo).

O sistema deve permitir o cadastramento de Apresentacdo de Produtos/Unidade (Unidade de
Estocagem, Unidade de Compra, Unidade de fracionamento), contendo, no minimo: descricao e
situagdo (ativo ou inativo)

O sistema deve permitir o cadastramento de centros de custo, contendo, no minimo: cédigo,
nome, situacao (ativo ou inativo). e possibilidade de definir se o centro de custo € o padrdo
para carregamento automatico nas telas em que for utilizado

O sistema deve permitir o cadastramento de estoques/sub estoques;

O sistema deve permitir o cadastramento de localizagdo em niveis no estoque dos materiais/me-
dicamentos.

O Sistema deve permitir o cadastramento da origem da receita com os campos: (ativo, padrao,
nome, ordem), sendo possivel selecionar esta origem na dispensacdo ao paciente;

O sistema deve permitir o cadastramento de tipos de materiais/medicamentos.

Permitir o cadastramento de materiais e medicamentos contendo, no minimo, c6digo, nome,
descricdo, classificacdo, grupo, subgrupo, grupo de faturamento, grupo de reposi¢do, sub-
grupo de reposi¢do, fragcdes de compra e de faturamento, unidades de estocagem, compra,
informagdes sobre medicamento controlado com possibilidade de informar o n° DCB, infor-
mar a categoria do Psicotrépico / uso controlado, , estoque maximo, estoque minimo, preco
médio, informagdes técnicas com opcao de selecdo para validagdo ou ndo das funcdes: con-
trole de lote, cdlculo na prescri¢do, situacdo (ativo ou inativo). Caso seja informado célculo
na prescri¢do esteja selecionado, o sistema deve informar qual a fragdo;

Deve prover meios de visualizar junto ao cadastro de materiais/medicamentos a posi¢do atual
de seu estoque dentro do sistema de gestdo da saude a fim de otimizar o lancamento das
dispensacoes através de consulta de saldos de estoque atuais detalhando quantidade de mate-
riais e medicamentos, além dos lotes disponiveis. Deve trazer a posi¢ao atualizada do estoque,
permitido selecionar o estoque, grupo de materiais/medicamentos ou individuais. Possibili-
dade de selecionar todos os itens ou somente com estoque maior que zero. Deve ter op¢ao de
ordenar as colunas que compde a visualizacdo.

Deve permitir a emissdo do relatério de reposicao de estoque, onde apresenta a posi¢cao de
estoque atual(disponivel), estoque mdximo cadastrado, o célculo da diferenca entre os dois
(méaximo e disponivel), e a previsao de Consumo médio)

O sistema deve alertar automaticamente sobre medicamentos com data de vencimento pro-
xima a fim de evitar desperdicios e perda de medicamentos por vencimento durante a saida.

O sistema deve estar preparado para dispensagdo por cédigo de barras, com configuracdo dos
estabelecimentos de saude (estoques) que utilizardo o recurso

O sistema deve automaticamente calcular a previsdo de consumo, quantidade de dias que o
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paciente tem de disponibilidade de medicamento, cruzando a quantidade dispensada e a po-
sologia recomendada. Informando as datas de inicio e término previstas do tratamento. No
célculo que envolvam medicamentos que o paciente ja tenha recebido, deve considerar como
data de inicio do tratamento apenas apOs a previsdo de consumo da dispensagdo anterior ter
finalizado. Deve permitir alterar os valores previamente calculados.

2819. O sistema deve permitir requisi¢do de materiais/medicamentos, podendo informar um ou
mais materiais/medicamentos em uma tnica requisi¢do. Devendo permitir a impressao com-
pleta da requisic¢ao.

2820. O sistema deve contemplar rotina para balanco, prevendo mecanismos para abertura e fecha-
mento de balango.

2821. O sistema deve contemplar o registro das informag¢des levantadas nos balancos por mate-
rial/medicamento, podendo filtrar por grupo, subgrupo, descricdo, cddigo, visualizar lotes
com validade vigente e todos os lotes com estoque maior que zero com possibilidade de alterar.

2822, O sistema deve permitir a emissao de relatério de listagem para balango contemplando o c6-
digo, a descricdo, o lote e a validade do material/medicamento e quantidade registrada no
sistema, conforme modelo a ser fornecido pelo setor responsavel.

2823, O sistema deve permitir o lancamento de transferéncias entre estoques, contendo no minimo:
data, materiais/medicamentos com suas quantidades, lotes, validades, valores monetarios vin-
culados (valor unitédrio, valor médio etc.), valor total, estoque de origem e estoque destino.
Deve haver recurso que permita confirmar a finaliza¢do do lancamento da transferéncia.

28824, O sistema deve permitir que durante o lancamento de transferéncias seja possivel visualizar
para cada item o histérico das transferéncias anteriores (com lote, validade, data e quantidade)

2825, O sistema deve contemplar busca de transferéncias anteriores, onde deve ser possivel filtrar
pelo identificador da transferéncia, estoque de origem, estoque destino e data.

2826. O sistema deve contemplar rotina para confirmacao da transferéncia entre estoques, contendo no
minimo estoque de origem, data, observagao, usudrio, c6digo, material/medicamento, lote, vali-
dade e quantidade. Com possibilidade de selecionar os itens a serem confirmados, podendo re-

jeitar itens recebidos em desacordo (fisico diferente do virtual)

O sistema deve possibilitar a impressdo da transferéncia antes e depois de realizar a confir-
macao, com opcao de listar apenas itens aceitos, rejeitados ou ambos.

O sistema deve possibilitar a impressao de etiqueta despacho, para fins de quantizar o total
de volumes nas transferéncias, para fim de anexar as etiquetas nos volumes enviados;

O sistema deve permitir o lancamento de saidas de materiais/medicamentos por centro de
custo. Contendo no minimo: data, material/medicamento, quantidade, lote, validade, valor
unitario, valor total, estoque de origem (0 que o usudrio estd logado) e centro de custo.

O sistema deve dispor de rotina que permita a busca de saidas por centro de custo. Deve ser
possivel filtrar no minimo pelo identificador da saida, data e centro de custo.

O sistema deve permitir o langamento de saidas de materiais/medicamentos por paciente. A
dispensacdo de medicamentos para pacientes pode ocorrer através de uma requisi¢cdo eletro-
nica, prescri¢cdo de um profissional através de um atendimento, ou através de receita fisica
apresentada pelo paciente no momento da retirada. Deve contemplar no minimo as seguintes
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informagdes: estoque onde a saida foi realizada (preenchido automaético através do login co-
nectado), centro de custo, data, paciente, profissional prescritor. Deve registrar os itens de
cada saida, registrando as seguintes informagdes: medicamento, forma de apresentacdo, dose,
posologia, lote (apenas lotes cadastrados para o medicamento selecionado) e validade (auto-
matico a partir do lote), quantidade — selecionar dos itens em estoque através de uma consulta
rapida pelo medicamento.

Durante a dispensacao de materiais/medicamentos deve permitir informar data inicio e tér-
mino do tratamento e ndmero de dias de tratamento, com célculo automatico da quantidade a
ser fornecida e op¢do de informar a quantidade real fornecida.

Para dispensacdo com requisi¢do eletronica, as informacdes devem vir preenchidas automa-
ticamente, onde o profissional que dispensa apenas marca quais os itens da receita estao dis-
pensando, o sistema deve lancar automaticamente quais os itens daquela requisicdo foram
entregues, deixando em aberto os demais itens para que possam ser retirados em outro esta-
belecimento de saude.

Deve contemplar rotina para dispensar medicamentos das demandas especiais com autoriza-
¢do de dispensa emitida. O sistema deve solicitar que o usudrio que estiver dispensando ajuste
o cadastro do paciente da demanda (quando este for provisorio) obrigando a informar a partir
do cadastro tnico de pacientes qual o registro corresponde ao paciente relacionado na de-
manda (ja deve vincular o cadastro provisorio ao cadastro definitivo do paciente). SO deve
permitir a dispensacdo dos itens relacionados na autorizacdo das demandas que possuirem
pacientes definitivos vinculados

Deve possibilitar alteracdo das quantidades no momento da dispensacao.

Caso o material/medicamento exija lancamento de receita na dispensacdo, o sistema deve
obrigar o registro da informacao para poder confirmar a dispensacgao.

As funcionalidades de lancamento de saidas devem possuir mecanismos de facilitacdo de
busca de pacientes e materiais/medicamentos prevendo busca combinada de campos.

As funcionalidades de lancamento de saidas devem prever o registro de observacdes, sempre
armazenando o registro do profissional que efetuou a movimentacao.

O sistema deverd controlar a dispensacio de medicamentos controlados, obrigando a informagao

dos dados necessarios.

O sistema deve manter registrado todo o histérico de medicamentos fornecidos ao paciente, den-

tro de toda a rede de sadde.

O sistema deverd permitir uma consulta a todas as saidas por paciente, com possibilidade de
impressdo, podendo filtrar por identificador da saida, paciente e periodo. Deve permitir deta-
lhar os itens das saidas mostrando seus respectivos dados de quantidade, lote, validade, nu-
mero do processo judicial (quando houver).

O sistema deve possibilitar gerar comprovante de requisicdo e do comprovante da dispensa-
¢do, de acordo com modelo a ser fornecido pela CONTRATANTE.

O sistema deve permitir a impressao do comprovante de requisicdo e do comprovante da dis-
pensacdo prevendo espaco para assinatura do paciente e profissional dispensador.

Nos langamentos que envolvam movimentagdes de estoque o sistema deve selecionar auto-
maticamente o lote a vencer primeiro, com possibilidade de alterar o lote.
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O sistema ndo deve contabilizar como consumo as devolugdes e perdas registradas.

Deve ser possivel emitir relatorio de saidas, identificar as dispensagdes que ocorreram filtrando
por tipo, periodo, profissional que prescreveu, material/medicamento, estoque e/ou login que

dispensou, e listando os pacientes com seus respectivos itens

Deve ser possivel emitir um relatério de utilizagio por profissional, onde serd possivel iden-
tificar os medicamentos/materiais mais receitados por profissional filtrando por periodo, es-
toque, profissional e listando todos os medicamentos/materiais, forma de apresentacao e suas
quantidades.

Deve ser possivel emitir um relatério de medicamentos a vencer: deve ser possivel identificar
os medicamentos que vencerdao por periodo, grupo e estoque, informando a quantidade de
dias a ser considerada para vencimento (padrdao 30 dias). Deve permitir agrupar por grupo
e/ou estoque.

Deve ser possivel emitir um relatério de lote por validade, onde relaciona os materiais/medi-
camentos em ordem cronoldgica de vencimento, com possibilidade de selecionar o grupo de
materiais e medicamentos, o periodo de validade, e todos os lotes ou somente aqueles com
estoque maior que zero.

Deve ser possivel emitir um extrato por material/medicamento, onde fornece a movimentagao
do material/medicamento por competéncia, com informacgdes sobre saldo inicial, saldo final,
relacdo das saidas e entradas, tipos de saidas e entradas, quantidades, preco médio. Permitir

a emissao do relatério com possibilidade de selecdo com lote ou sem lote e com ou sem vali-
dade.

Deve ser possivel emitir um extrato por paciente, onde deve ser possivel identificar todos os
medicamentos/materiais dispensados para o paciente num determinado periodo dentro de
toda a rede de satde, inclusive com os valores (custo) relacionados.

Deve ser possivel emitir o relatério de entrada por material/medicamento, onde fornece a

relacdo de entradas de material/medicamento, contempla no minimo as seguintes informagoes:

data, material/medicamento, fornecedores, quantidades e valores.

Deve ser possivel emitir o relatério de transferéncia entre estoque, relaciona as transferéncias
ocorridas em determinado periodo, estoque origem e estoque destino e relacio de itens.

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por curva ABC, relaciona o consumo dos
materiais/medicamentos de acordo com a curva ABC — valores ou quantidades, de determi-
nado periodo e grupo de materiais/medicamentos, podendo ser obtido de cada estoque indi-
vidual ou somatdrio de todos.

Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por grupo de reposicao, fornece o histérico
de consumo de determinado grupo de material/medicamento, més a més, dos ultimos seis ou
doze meses e a média de consumo. Pode ser por estoque individual ou coletivo. Permitir cru-
zar as informacdes de onde o relatério estd sendo gerado com o consumo dos demais
estoques. Possibilidade de gerar o relatério com ou sem a informacao do ponto de pedido,
deve ser possivel selecionar os centros de custo e saida por paciente a serem consideradas no
consumo

Deve ser possivel emitir o relatério de movimentagdo de controlados, o relatério deve con-
templar as informagdes necessarias definidas pelas normas da ANVISA. Deve permitir filtrar

EDITAL PREGAO N° 97/2023 —-M.C.A. — Forma Eletronica Pégina n°® 67

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/209B-0368-F867-FAF2 e informe o cédigo 209B-0368-F867-FAF2

Assinado por 1 pessoa: LAURINDO SPEROTTO

=



MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1023, 3121-1026, 3121-1028
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

por periodo ou por competéncia e por material/medicamento, trazendo no minimo as seguin-
tes informagdes: medicamento, relacao de pacientes (com CNS), datas das saidas, nimero da
notificacdo da receita, entradas, saidas, lote, profissional prescritor, saldo e estoque anterior.

2857. Deve ser possivel emitir o relatério de balango, relaciona as informagdes oriundas dos inven-
tarios, relacao de materiais/medicamentos, quantidades, calculo do erro e acuracidade.

28358 Deve ser possivel emitir o relatério de demonstrativo saida x itens, relaciona o nimero de
saidas por pacientes, por materiais/medicamentos, por centro de custo e o nimero médio de
itens por saida, durante periodo de tempo selecionado. Podendo agrupar mensalmente as in-
formagdes do relatorio.

2859. Deve ser possivel emitir o relatdrio de transferéncias podendo filtrar por situacio (confirma-
das, rejeitadas, pendentes, etc.) e periodo. Permite visualizar todas as transferéncias em toda
a rede, contendo estoque de origem, estoque destino, periodo, nimero do documento, obser-
vacao e usudrio responsavel pela requisi¢do.

2860. Deve ser possivel emitir o relatério de consumo por material/medicamento por centro de custo,
onde permita visualizar o consumo historico de 6 meses ou um ano (més a més) por servigo
(com opc¢ao de visualizar todos os servigos no mesmo relatério) de determinado material/me-
dicamento.

286l. Deve ser possivel emitir o relatério de previsdao de falta, com base na média de consumo
histérico, discrimine os itens que provavelmente entrem em falta em periodo a ser selecionado.

2862 O sistema deve prever integragdo com o sistema Hérus do MS ou outro que venha a substitui-lo.

2863, O sistema deve permitir a impressao da receita apds a dispensacdo do medicamento, ja com
registro da primeira dispensacdo e espago para registro manual das seguintes, conforme mo-
delo a ser fornecido pelo setor responsavel.

2864 O sistema deve estar preparado para a possibilidade de configuracdo e impressao de informacoes
sobre posologia/cuidados especiais em etiquetas, conforme modelo a ser fornecido pelo setor
responsavel.

2865. Deve dispor de rotina que permita consultar as autoriza¢des de dispensacdo emitidas a partir das
demandas especiais.

2866. O sistema deve ter a opcao de rastrear lotes, ou seja, poder identificar quais pacientes recebe-
ram os medicamentos do lote consultado, identificando pacientes (os dados que devem ser
exibidos devem ser definidos em conjunto com o setor responsavel), datas e locais.

2867. O sistema deve ter rotina para impedir a utiliza¢ao de forma imediata de lotes, o operador do
setor responsavel, com permissao, bloqueia a utilizagdo de determinado lote e informa o mo-
tivo do bloqueio, dessa forma o usudrio que fard o lancamento da dispensacdo do medica-
mento deve ser alertado que ndo deve dispensar o lote bloqueado.

2868 O Sistema deverd permitir cadastrar produtos de acordo com os grupos, por exemplo: medi-
camentos, material médico-hospitalar, material odontol6gico, material de expediente, higiene
e limpeza, etc.

2869. Deve possuir a op¢ao de cadastro de Subgrupo e Subclasse para cada grupo ou produto.

2870. Deve permitir relacionar um produto a perfis parametrizados pela gestao, exemplo: perfil para
Atencdo Basica, Atencdo Especializada ou Ordem Judicial.

2871. Deve permitir informar o estoque minimo, estoque maximo e estoque de controle para cada
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2872

2873,
2874,

2875
2876.
2877
2878
287.

produto em cada farmdcia ou unidade que ele se encontre para dispensagdo ou transferéncia.

Deve possuir nome quimico e nome comercial marca do respectivo fabricante quando da entrada
da nota fiscal;

Cadastro da Apresentacdo (Comprimido, capsulas, injetaveis, unidades, pasta, creme...);

Cadastro de classificacdo terapéutica principal (Anti-hipertensos, hipoglicemiantes, antiici-
dos...);

Controlar lote e validade opcional de acordo com o tipo do produto no cadastro do produto;
Controle do Tipo de distribuicdo (se saida por transferéncia ou pelo paciente na farmécia);
Cadastro da Logistica do Estoque contendo: Observagdo, Rua, Quadra, Estante, Lado;

No cadastro do produto conter o estoque minimo para o periodo pré-determinado em dias;
Cadastro de fornecedor completo com endereco, razao social, CNPJ;

Cadastro de Fabricantes lotes e validades deverdo ser atrelados a entrada da nota fiscal bem como
o valor do produto

Deve ser possivel vincular o cédigo de barras disponivel na embalagem do fabricante, sendo
possivel utilizar o leitor de cédigo de barras nas entradas, saidas de cada produto;

Classificacao se psicotropico ou antimicrobiano seu respectivo DCB e portaria;

Toda categorizacdo de psicotropicos e suas descricoes de acordo com o preconizado na
SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados) ANVISA a saber:
Al,A2,A3,B1,B2,C1,C2,C3,C4,C5,D1,D2,EeF;

Posologia Padrdo para medicamentos;
Na saida de medicamentos, o sistema deve avisar: sobre alergias a medicamentos;

Possuir campo de observagdo vinculada a saida do estoque ao paciente, trazendo histérico de
todas as observagdes inseridas a cada saida;

Na saida de medicamentos psicotrépicos das categorias B1 e B2 permitir registrar o nimero
da notificagdo (azul) de controle da vigilancia sanitaria;

Permitir dar a saida de medicamentos automaticamente pela leitura do cédigo de barras da
receita médica, o sistema deve carregar os medicamentos receitados e escolher o mais pro-
ximo do vencimento na farmdcia pelo ponto de acesso do operador;

O sistema deve avisar na saida do estoque, caso o paciente esteja com a coleta para o exame
citopatoldgico esteja atrasado, vacinas em atrasos;

Permitir na saida de medicamentos, trazer os protocolos de orientagcdo a dispensacdo de me-
dicamento padrao formuldrio terapéutico Ministério da Satde;

Permitir na saida de estoque o calculo no fornecimento do medicamento, informando a dose,
a frequéncia, duracdo em dias, inicio, término, onde o sistema calculard automaticamente a
quantidade ser fornecida, onde a medicagdo fornecida serd a quantidade correta para o trata-
mento do paciente no periodo;

Permitir exportar as informagdes do conjunto de dados definido na Portaria GM/MS n°271/2013,
que institui a Base Nacional de Dados de Acdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica, no
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ambito do Sistema Unico de Saide (SUS), estabelecendo o conjunto de dados, fluxo e o crono-
grama de envio referente ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica, garantindo a in-
teroperabilidade com o Servico de webservice, disponibilizado pelo Ministério da Saude no sis-
tema HORUS, padrio BNAFAR

2893. Deve ser possivel consultar protocolos de envio ao Hérus padrao BNAFAR, verificando situ-

acdo de envio e inconsisténcias de envio em comunicacao direta com o WebServices Hoérus
BNAFAR;

28%. Devera conter tela com data inicial, final, tipo de exportacdo (entrada de produtos, saida de
produtos, dispensacdo de produtos por paciente, posi¢cao de estoque) e destino;

2895. Ao realizar a distribuicdo através do sistema ele devera retirar o produto do estoque de origem
e armazenar em forma de quarentena virtual para posterior Confirmacdo pela unidade de des-
tino podendo o recebedor do produto fazer a confirmacao parcial ou total estornando o pro-
duto a quarentena;

2896. O sistema deverd permitir padronizar produtos para cada unidade de forma que: uma unidade
basica s6 visualize e possa realizar movimentacdes (entradas, solicitacdes / pedidos) apenas
aos produtos padronizados para aquela unidade basica.

2897. Devera permitir consulta ao registro do histérico de atendimento do paciente, assegurando a
rastreabilidade do produto dispensado (registro de lote e validade);

2898 Opcao para impressao do recibo de retirada de medicamentos em impressora nao fiscal.

2899. Permitir a saida dos medicamentos com leitora de c6digo de barras, a partir da prescricao do
profissional;

28100. Cadastrar medicamentos com cédigo de barras, ponto de reposicdo, classificacdo, unidade de
medida e componente ativo;

28101. Cadastrar multiplos almoxarifados, unidades e setores dentro de uma unidade de sadde.

28102 Devera gerar os seguintes relatérios: podendo filtrar por Estoque, grupo, Subgrupo, Especifi-
cidade, Grupo Programacdo, Conta contabil, periodo, tipo de entradas, produto, classe, sub-
classe, acdo terapéutica, DCB, portaria:

a) Inventario de Estoque;

b) Transferéncia entre setores;

¢) Saida por Grupo;

d) Saida por A¢ao Terapéutica;

e) Produtos por paciente

f) Saida de controlados por DCB; (Denomina¢des Comuns Brasileiras);
g) Entrada de produtos (por produto, unidade, fornecedor...);
h) Posicdo de Estoque por lote;

i) Posicdo de Estoque por produto;

j) Medicamento por acdo terapéutica;

k) Por nota fiscal de entrada;

1) Histérico de consumo;
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m) Quantidade em Estoque x Consumo Médio Mensal x Previsdao de Uso x

n)
0)
p)
Q)
1)

s)

)

u)
V)
W)

X)

Perda Prevista de Estoque (local de acondicionamento) por Produto;
Lotes e validades por unidade / estoque;

Consumo e previsao de compra;

Consumo mensal;

Extrato de entradas de produtos;

Entradas de produtos — tipo Horus;

Listagem para balanco;

Saidas de produtos controlados por DCB, sintéticos, analiticos;
Demonstrativo de saidas Pacientes x itens — analitico e sintético;
Lista de medicamentos essenciais;

Por materiais/medicamentos.

28103. Na emissao de todos os relatérios de estoques deve ser possivel exportar os relatérios nos for-

28104,

matos planilha, pdf e texto

Deve ser possivel cadastrar um “help” ou uma ajuda para ser listada no momento da emissdo de
cada relatdrio;

28105. Deve ter uma tela de configuragdes de relatérios, onde serd possivel marcar a situacdo dele,

29.

configurando se serd enviado uma comunicagao interna ao final da geracdo dele;

DEMANDA JUDICIAL

21. Neste médulo deverd ser possivel registrar as demandas de ordem judicial filtrando as ocor-

réncias por: numero do processo, réu, por data do processo, estado (inativo, suspenso, devol-
vido, cumprido, fora de linha, tinico, andamento e aberto) e tipo de a¢do (arquivamento, or-
dem de tratamento, fornecimento de medicamentos);

292, No cadastro, além dos dados supracitados, devera registrar:

a)

<)

Beneficidrios por tipo: autor, representante, ...

b) medicamento com quantidade solicitada

Histoérico com dados da ocorréncia - unidade, férum, instancia, advogado e juiz

293. Deve permitir registrar cada etapa da demanda judicial informando: Unidade de sadde, setor,

data, férum, instancia (primeira, segunda, terceira), observagdes (campo texto), advogado,
juiz;

24.  Caso a demanda judicial for de um medicamento deve ser possivel vincular ela a dispensacdo de

medicamentos ao paciente;

25. Deverd gerar os seguintes relatorios:

a)

Sintético por Valor Total

b) Sintético por Medicamentos
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¢) Analitico por Saida de Estoque

296. Naemissao de todos os relatérios deve ser possivel filtrar por: paciente, produto, periodo, status;

297. Naemissao de todos os relatérios de demanda judicial deve ser possivel exportar os relatorios
nos formatos planilha, .PDF e .TXT (Texto);

30. CORREIO INTERNO

301. Deve possuir modulo que permita a comunicagao entre os operadores/usudrios do sistema;

302 Deverd permitir aos usudrios do sistema enviar mensagens de texto livre para outros usudrios e
grupos;

303. Deve possuir editor de texto para formatar a mensagem:;

304 Deverd permitir aos usudrios anexar a mensagem arquivos do tipo PDF ou JPG no limite de
tamanho do arquivo de até 2MB;

305. Emitir alerta das mensagens do usudrio com facil acesso ao correio eletronico;

306. Permitir ao usudrio/operador gerenciar as mensagens recebidas, enviadas e excluidas;

31. CALL CENTER DA SAUDE

3L1. Este médulo tem como principal fun¢do servir de canal de comunicagdo entre os pacientes e
o servico de saude realizando a humaniza¢do dos atendimentos, fornecendo um acesso aos
registros de alguns modulos;

312 Devera gerenciar o fluxo de registros dos seguintes médulos:

313. Agendamento de Consulta, Odontologia, Interagdo com Usudrio do Servigo, tele orientagao;

314 Deve ser possivel localizar o paciente pelos campos informados: CNS, data de nascimento, CPF,
protocolo, nome;

315. Apos a busca do paciente deve ser possivel visualizar em tela os campos do paciente: cédigo,
nome, sexo, data de nascimento, nome da mae, CNS (Cartao Nacional de Sadde), ESF (Es-
tratégia de Sadde da Familia), no qual o paciente pertence;

316. O Sistema devera ao informar o registro do niimero do telefone, efetivar a busca automatica-
mente do cadastro do cidadao no sistema, a partir da confirmagio dos dados cadastrais e in-
teragir com os eixos citados acima separando os por assunto;

317. Deverd gerar um nimero de protocolo automaticamente para controle e busca

318  Deverd possuir interacio para quando o operador do Call Center, ligar ou atender as ligacoes,
as informacodes digitadas sejam visualizadas no médulo de interacdo com usudrio do servigo.

32. PORTAL DA TRANSPARENCIA

321. Este médulo deve ser disponibilizado através de um site onde os usudrios, via internet em
qualquer localidade, ter acesso a servicos e informagdes fornecidas pelo municipio;

322, Permitir ao cidadado visualizar as agendas e vagas disponiveis de cada profissionais nas unidades
de saude;

323. Permitir visualizar as listas de espera de consultas do cidaddo, juntamente com a posicao atual
de espera;
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327.

33

337.

3310.

Permitir visualizar as listas de espera de exames do cidaddo, juntamente com a posicao atual de
espera;

Permitir consultar estoque de medicamentos disponiveis na farmécia municipal;
Permitir ao cidaddo visualizar e imprimir seus resultados de exame;

Permite ao administrador do portal adicionar novos menus de acesso para anexar informacgdes
a serem disponibilizadas pela CONTRATANTE;

Permite visualizar arquivos em pdf disponibilizados pela CONTRATANTE, para consulta e vi-
sualizacd@o dentro do portal;

Permitir consultar a morbidade ambulatorial da populagdo por grupo de CID;

PORTAL DO CIDADAO DESKTOP E MOBILE

Permitir realizar configuracdes padronizadas realizadas pela CONTRATANTE, com acesso
a administracdo do portal, a fim de realizar configuracdes como: configurar nome do cliente,
fuso hordrio, logomarca, configuracdes para permitir que o paciente desmarque a consulta
agendada através do portal do cidaddo, informar a URL de acesso, configuracdo do nome do
aplicativo, configurar texto de aviso, enviar avisos aos pacientes, verificar historico de avisos
enviados pelo portal;

Permitir a CONTRATANTE, definir configuragdes para agendamento externo, na plataforma
WEB, ou seja, apds essas ajustadas, serd liberado acesso ao paciente para que ele realize seu
proprio agendamento, onde serd possivel definir:

Unidades de sadde, convénio para agendamento bésico, convénio para agendamento especiali-
zados, especialidades, tipo de agendas;

Permitir a CONTRATANTE, através da plataforma WEB possa definir: tempo minimo, mé-
ximo em dias para o paciente realizar o agendamento pelo portal do cidaddo, com relacio a
data do agendamento a consulta;

Permitir a CONTRATANTE, através da plataforma WEB possa definir se o paciente pode ou
nao cancelar uma consulta através do portal do cidadao;

Permitir a CONTRATANTE, através da plataforma WEB, possa definir parametros onde serda
utilizada as configuracdes de unidade de referéncia do paciente, para que ao paciente agendar
uma consulta s6 serd listada agendas ao paciente no qual estd configurada em seu cadastro a
unidade de referéncia;

Disponibilizar o portal do cidaddo nas lojas: play Store e IOS, onde o paciente realizard o down-
load;

Permitir que o paciente ao acessar o portal e registrar as configuracdes iniciais de acesso
através da leitura do QRCode disponibilizado na pédgina inicial do portal do cidadio WEB;

Para o primeiro acesso, o paciente devera se dirigir ao servi¢o de satide onde os profissionais
com acesso faga o cadastro de acesso ao portal para o paciente, gerando um termo de respon-
sabilidade para assinatura do cidaddo com usudrio e senha para primeiro acesso em duas vias:
1 via paciente e 1 via para unidade de saude;

Este médulo devera permitir ao paciente agendar suas consultas, quando previamente disponibi-
lizada pela CONTRATANTE,;
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3311 A solucdo deverd permitir que seja disponibilizado um link na pdgina da CONTRATANTE
para facil acesso ao cidaddo que exigird identificacdo através de login e senha, garantindo a
seguranga no acesso ao sistema aos dados do agendamento;

312 Permitir exibir padgina com acesso as dltimas consultas com legendas em cores para cada um
dos status: agendadas, concluidas ou faltantes;

33.13. Permitir agendar uma nova consulta onde o sistema devera carregar automaticamente as es-
pecialidades configuradas para agendamento externo

33.14. Permitir que apds a escolha da especialidade a ser agendada pelo paciente, carregard apenas
as unidades de satide que possuem a especialidade solicitada. Uma vez solicitada a unidade,

o usudrio poderé fazer a pesquisa por profissional onde o sistema j4 carregard automatica-
mente a disponibilidade de agenda do profissional;

3315, Devera ter um filtro para pesquisar por data, facilitando a pesquisa do paciente;

3316. Ao selecionar a data desejada para a consulta e confirmar, o sistema deve exibir uma mensa-
gem com resumo da consulta solicitada / agendada exibindo:

a. Especialidade;

b. Profissional

c. Data e Hora

d. Local (unidade de atendimento)

e. Exibir botdes para confirmar ou cancelar a finalizacdo do agendamento de consultas;

3317. Permitir que o proprio paciente logado ao aplicativo possa cancelar uma consulta ja agendada
para o usudrio logado ao portal;

3318 Permitir ao paciente logado ao portal do cidaddo visualizar o histérico de exames com filtro
por status: agendado, preparado, falta, cancelado, concluido;

33.19. Permitir ao paciente logado ao portal possa visualizar os exames com as seguintes informa-
¢oes: data e hora, Procedimento (tipo de exame), local (unidade executante) cddigo do aten-
dimento e situagdo (status);

3320. Permitir ao paciente logado ao portal possa filtrar exames registrados a ele com as sele¢des
de filtro: Agendado, realizado, faltante, preparado, cancelado;

3321. Permitir ao usudrio logado ao portal possa visualizar a lista de espera do tipo consultas com as
seguintes informagdes:

322 Data da inclusdo, status (em espera, agendado, autorizado, concluido) posicao e especialidade.

323, Deverd ainda ter legenda por cores para diferenciar o status de cada ocorréncia.

3324. Permitir ao paciente logado ao portal possa visualizar a lista de espera do tipo Exames com
as seguintes informacdes

3325, Data da inclusdo, status (em espera, agendado, autorizado, concluido) posi¢do e Procedimento
(tipo de exame).

3326. Devera ainda ter legenda por cores para diferenciar o status de cada ocorréncia.

3327. Permitir ao paciente logado ao portal possa filtrar status da lista de espera que ele aguarda com
as selecoes de filtros:
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B2AB. Agendado, em espera, autorizado, finalizado;

3329. Permitir ao paciente logado ao portal visualizar todas as vacinas com status (aplicada, atrasada
ou aprazada)

330. Permitir ao paciente logado ao portal exibir as vacinas (imunobioldgicos) com suas respectivas
doses e status;

3331. Onde serd listado: Situag@o, imunobioldgico, data (aplicagdo, atrasada ou aprazamento), dose;

3332 Exibir a op¢do de imprimir (e permitir impressdo) da carteira de vacinacio (opcao aplicavel ao
acesso via plataforma WEB;

3333. Todas as funcionalidades supracitadas, deverao estar disponiveis na plataforma web (desktop) e
Mobile (app);

3B34. Para acesso ao APP (mobile), a plataforma web (desktop) deverd disponibilizar utilizar o
QRCODE para configuragao inicial do aplicativo. Se o aplicativo nao estiver configurado, o
usudrio ndo poderd acessar utilizando as credenciais do portal desktop

3335. Permitir configurar bloqueio de agendamentos no aplicativo mével para pessoas com cadastro
bloqueado ao portal;

34. LABORATORIO

31, O moédulo laboratério de andlises clinicas deverd permitir minimamente gerir as seguintes
etapas da solicitacdo a entrega do resultado de exame: registro de coleta, Emissao de mapas
de trabalho, Digitacdo do resultado dos exames, Confirmacao eletronica do resultado e a li-
beracao ou entrega do exame para o destinatério;

32 Deve ser integrado com o cadastro dnico de pacientes e profissionais de sadde;

33. Permite o cadastro de todos os exames e itens de exames, bem como listar tipos de materiais de
coleta e métodos;

34. Permite controle de coleta de exames informando o nome do paciente e estabelecimento pres-
tador, exibindo os exames da data da coleta

35. Deve exibir na coleta de exames os registros ou agendamentos de exames para coleta, exi-
bindo o cédigo, descri¢do do exame, data do agendamento, data prevista para o exame, € 0O
nome do estabelecimento solicitante;

6. Emitir etiqueta de cddigo de barras na coleta do exame, identificando na etiqueta o primeiro
nome do paciente, cédigo do agendamento, abreviacdo da descri¢cdo do exame para identifi-
cacao;

347. Permite emissdo de folhas ou mapa de trabalhos para preenchimento manual com agrupamento
de exames;

38 Permitir a qualquer momento a inser¢cdo de exames na lista do prestador, bem como parame-
trizagdes de métodos, materiais de coleta, valores de referéncia na respectiva configuracio
dos laudos de exames;

349. Permite a entrada de resultados manuais exibi¢ado bem como a exibi¢do em destaque de valo-
res de resultados digitados fora dos valores maximos e minimos de referéncia.

34.10. Permite a visualizag@o dos resultados autorizados em portal de acesso WEB para os pacientes
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35.

com acesso restrito por usudrio e senha ou dentro da solugdo de software para usudrios ope-
radores com privilégios de acesso a funcionalidade;

Deve ser visivel os respectivos resultados dos exames confirmados dentro do médulo Pron-
tudrio Eletronico do Paciente-PEP; sendo possivel ser acessado de qualquer setor/estabeleci-
mento de saide pelos usudrios operadores com privilégios de acesso ao sistema;

Sistema deve bloquear a impressao dos resultados de exames ou exibir uma indicagdo de que
eles ndo estejam confirmados e liberados para entrega;

Permite confirmacao eletronica do resultado, registrando data, hora e profissional responsdvel

pela confirmacgao;

Sistema deve exibir no rodapé da pagina do resultado de exame a data e hora da confirmacgado
bem como o usudrio que gerou a impressao do resultado;

Sistema deve gerar relatérios estatisticos de producio por Unidade e Profissional solicitante
dos exames, bem como dos Estabelecimentos Prestadores/Executantes dos exames;

Possuir médulo de consulta de resultados de exames restritos

Controle do processo de entrega de resultados dos exames aos pacientes, gerando um registro
de controle de entrega registrando num campo de texto livre quem fez a retirada dos exames,
ou escolhendo uma opgdo para registrar que o proprio paciente retirou ou foi entregue os
respectivos exames.

Permitir o agendamento de exames através da insercdo manual dos dados para respectiva
autorizagdo de exame, com pelos menos os seguintes campos: Unidade Solicitante, Paciente,
Profissional Solicitante, tipo de exame Laboratorial ou ndo Laboratorial, Unidade Presta-
dora/Executante, os itens de exames, quantidade, data e hora prevista da realizacio;

Permitir o agendamento de exames através da guia de requisi¢do de exames emitida no atendi-

mento do prontudrio eletronico;

Na guia de autorizag@o ou registro dos exames deve ser possivel a insercao de observagoes
ou orientacdes de preparo para realiza¢dao de cada exame, essas informacgdes devem estar vi-
siveis na guia de autorizacdo dos exames para o paciente;

Disponibilizar relatérios estatistico de producao identificando quantidades e valores dos exa-
mes, exibindo no minimo a seguintes informacdes de quantidade de cada exame e valor, ou
agrupando, dentro do grupo e subgrupo de procedimentos padrao SIGTAP;

Disponibilizar relatério com produgdo laboratorial por prestador analitico e sintético;

Deve permitir em todos os relatdrios de exames do laboratério a possibilidade de visualizacdo

em texto, pdf e planilha;

PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

O Moédulo deverd permitir a visualizagao de Painel Eletronico compativel browsers “navega-
dores de internet” mais comuns do mercado como Mozilla Firefox versdao 60.0 ou superior
bem como Google Chrome versdao 67.0 ou superior, possibilitando a extensao do referido
painel para um monitor ou TV visivel para os usudrios do servico (pacientes) em formato de
uma nova janela do browser/navegador que seja independente da janela principal de operagao
do usuario sistema;
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B2

35S,

357

358

O moédulo deve possibilitar o controle do fluxo de “Filas” de pacientes que estejam aguar-
dando atendimento de servicos de satide ofertados no respectivo estabelecimento, sejam eles
por exemplo: Agendamento de Consultas, Agendamento de Exames, Entrega de Medicamen-
tos na Farmdcia, Procedimentos Ambulatoriais, Atendimento Odontolégico entre outros;

Sistema deve possibilitar um cadastro de Guiché ou setor para referenciar o tipo de atendi-
mento realizado no respectivo Guiché ou setor

Sistema deve possibilitar um cadastro de Tipos de Atendimentos onde seja possivel o cadas-
tramento de uma abreviacdo ou sigla, a descri¢do do atendimento, e o vinculo com a unidade
saude que esse atendimento gerado pertence, bem como permitir definir se esse tipo de aten-
dimento estard ou ndo vinculado ao painel do sistema visivel pelo Totem de autoatendimento,
sistema deve permitir gravar, editar e excluir tipos de atendimento quando necessario;

Sistema deve possibilitar um cadastro para geracdo das senhas, referenciando qual o estabe-

lecimento/unidade de satde pertencem a respectiva geracao das senhas, bem como o tipo de

atendimento, a data da geracdo e validade das senhas, hora inicial e hora final de validade das

senhas, bem como o niimero inicial e nimero final de senhas geradas, sistema deve possibi-

litar também a geracdo de senhas com nivel de prioridade Normal, Senhas Prioritarias (Ges-

tantes, Idosos até 79 anos, Pessoas com criancas de colo, Portadores de necessidades especiais)
e Senhas Prioritdrias + (Pacientes com mais de 80 anos), bem como permitir a exclusdo das

senhas geradas para reconfiguracdo se necessario;

Devera organizar as filas de espera de acordo com a retirada de senhas que pode ser pelo
proprio paciente escolhendo a op¢do do atendimento através de totens de autoatendimento e
ou distribui¢des manuais de fichas de controle de filas, que devem ser acompanhadas o cha-
mamento das fichas através de um Painel Publico de chamado, devidamente instalado e visi-
vel no local de espera das filas dos respectivos pacientes;

O sistema deve permitir chamar a senha exibindo-a no Painel Publico pelo nimero e ou c6-
digo de abreviacdo do servico referenciado, bem como permitir a emissao de sinal sonoro
para chamado dos pacientes;

Permitir ao atendimento de profissional em um consultdrio / setor o sistema deverd permitir
chamar o paciente através do botdo de chamado presente na tela da agenda de atendimento
de consulta do respectivo profissional;

Possibilitar ao profissional responsdvel pela chamada, acompanhar o tempo de espera apds
chamada, contendo as informag¢des: nome do paciente, foto, tempo de espera;

Possibilitar a visualizagdo da chamada pelo profissional ao paciente selecionado, mostrar o
nome do usudrio (paciente), a sala ou consultério e nome do profissional que estd chamando
para atendimento, sendo essas informagdes exibidas no Painel de Chamado devidamente ins-
talado nos locais de espera dos pacientes;

O sistema deverd emitir um sinal sonoro ao profissional chamar algum paciente, mostrar no
minimo as ultimas 03 chamadas na tela do Painel de Chamado de Senha;

O modulo deve permitir inser¢do de mensagens informativa, parametrizavel pela gestao;

O médulo deve permitir exibicao de videos informativos quando o painel estiver ocioso, aguar-

dando um novo chamado;

Deve permitir configuragdo de tempo do intervalo entre senhas chamadas;
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3515 Deve permitir configuragdo de tempo em que o painel ficard ocioso;
35.16. Deve ser possivel cadastrar inimeros painéis para uma mesma unidade de satde, vinculados a
diversos tipos de atendimento;
36. PAINEL DE CONFIRMACAO DE CHEGADA / PRESENCA

361. O sistema devera possuir plataforma (preferéncia totem) para acolhimento do usuério do ser-
vico nas unidades de satde, onde serd possivel o préprio paciente confirmar presenga a con-
sulta agendada, marcando assim a chegada dele a unidade;

362 Este médulo deverd permitir confirmar a presenga do paciente através de filtros como: coleta
de biometria, Nome e Data de Nascimento ou niimero do documento (CPF ou CNS);

363. Apo6s confirmacdo listar dados da chegada do paciente na unidade, dentro da lista de pacientes
do profissional informando a hora da chegada;

37. INTERACOES COM O USUARIO

371. Devera ter uma tela para registro de interacdes com o paciente, onde serd registradas infor-
macodes complementares de contato com o paciente, por exemplo ligacdes, informagdes re-
passadas referente a lista de espera, dentre outros;

372 Permitir liberagdo de permissdes para acesso a tela de interacdes, para os profissionais;

373. Deve ter os campos para registro da interacdo: data, hora, paciente, protocolo, tipo e interagao,
responsdvel pela interacao, observacao;

374. Deve ser possivel visualizar o histérico das interacdes registradas, listando os dados: data,
hora, usudrio, tipo, protocolo, profissional, observagao

375. Deve ser possivel registrar interagdes em diversos médulos do sistema, por exemplo lista de
espera, atendimento de consultas, call center;

376. Permitir parametrizar os tipos de interag¢do, cadastrando novos tipos conforme necessidade da
CONTRATANTE;

377. Permitir emissdo de relatérios de interacdes com o paciente, sintéticos e analiticos;

378  Permitir realizar a selecao de filtros ao emitir os relatérios com os campos: tipo de interacao,
profissional, paciente, nacionalidade, Pais, Estado, Cidade, Localidade, drea e microdrea, pe-
riodo intervalo de idade, intervalo de horas, sexo, filiagdo: mae estrangeira, pai estrangeiro;

38. GESTAO DE ESCALAS

31 Permitir atribuir cotas de agendamento para cada especialidade ou procedimento para recursos
externos pactuados;

382 Possibilita implementar o conceito de central de marcagao de consultas e procedimentos para as
unidades de saude;

383 Permite registrar o nivel de prioridade clinica podendo configurar até 5 escalas
como exemplo: normal ou baixo, médio, prioritario, alto ou urgéncia, critico ou emergéncia)
podendo configurar a descri¢ao e a cor de cada uma das escalas definidas;

384. Permite cadastrar previamente a tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS (SIA/SUS);

385. Permite acompanhar os atendimentos dos Usudrios inscritos em Programas;
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386. Permite ao usudrio consultar as informag¢des importadas da Tabela Unificada de Procedimen-
tos e de suas tabelas auxiliares, bem como cadastrar os procedimentos nao padronizados, ou
seja, que nao sdo regulados pelo Ministério da Satde e, por isso, ndo sdo importados da tabela
SIGTAP;

387. Permite consultar os tipos de financiamento importados para o sistema, que consistem na
origem do capital que financia a realizacao de um procedimento;

38 Permite ao usudrio efetuar a consulta das modalidades, ou seja, os tipos de utilizacdo nos quais
o procedimento pode ser realizado;

389. Permite acompanhar as solicitacdes na fila de regulacdo do tipo: Consulta, Exame, APAC,
AIH (Eletiva e Urgéncia)

3RB10. Permite filtrar as solicitagdes por: usudrio do servico, unidade de satide, gravidade, nimero de
protocolo, por faixa de data e por status;

3811. Os status devem ser classificados em: Autorizados, solicitados, devolvidos, em analise, cancela-
dos e negados

312 No registro de nova solicitacdo para envio a regulacdo, deverd permitir filtro dinamico por
tipo (Consulta, exames, APAC, ...) onde os campos devem corresponder a cada solicitacao,
bem como registrar a gravidade devidamente pré-configurdvel;

3813, Na solicitagdo de AIH, além dos dados basicos como nome do paciente, unidade, Profissional
Solicitante, CID e procedimento; deverd carregar os campos para preenchimento na solicita-
¢do de internagdao como: Tipo do leito, anamnese (PA, Temperatura, Pulso, Frequéncia Res-
piratdria e Saturag@o), motivo da referéncia, principais sintomas, justificativa de internagao e
campo de observacao na justificativa de envio para regulacao;

314 Deverd possuir exibir o prontudrio do paciente na mesma tela de solicitacio;

315 Permitir anexar arquivos de imagem como documentos, resultados de exames etc. do
tipo .PDF, .JPEG;

3816. Devera possuir perfil regulador para andlise das solicitacdes supracitadas enviadas pelas uni-
dades de satide, onde seja possivel ao gestor da regulacdo: autorizar, manter solicitado, de-
volver, negar, manter em andlise ou cancelar;

RB17. Para as acdes de autorizacdo, registrar justificativa, permitir ao regulador alterar a classifica-
cdo, gravar em regulacdo, gravar enviando a lista de espera ou gravar enviando ao agenda-
mento - neste caso deverd carregar automaticamente o modulo de agendamento de consultas
ou exames.

318 Permitir ao regulador, consultar em tela os resultados de exames, acesso ao prontudrio do
paciente e visualizar os arquivos anexados pela unidade solicitante;

3819. No campo justificativa, deverd carregar todo histdrico dos registros de interag@o entre unidade
solicitante e regulacdo, facilitando a avalia¢do do histérico de interacao;

3820. Deverd disponibilizar relatério de convénio por:

a) Cotas de Consultas Especializada por Origem;
b) Cotas de Exames por Origem;
3821. Valor de Exames por Convénio
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¢) Valor de CBO por Convénio;

d) Relacao de Prestadores por Convénio (Consultas e Exames);
e) Relacdo de Conveniados;

39. SERVICO DE OUVIDORIA

X.1. Possibilitar o registro de reclamacdes, dentdncias, sugestdes internas e externas para acompa-
nhamento da ouvidoria. Identificar o reclamante, unidade de satide, setor, profissional recla-
mado e assunto;

392 Possibilitar o registro de cada etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria, informando
data e parecer de cada responsavel;

393. Possibilitar a impressao de parecer conforme modelo de impressao para cada etapa do processo;

394. Possibilitar a consulta de processos da ouvidoria para verificagao do status do andamento;

395. Emitir relatérios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante, assunto e profissional
reclamado, unidade reclamada;

396. Deve possibilitar ao emitir relatdrios, filtrar pelos campos: ouvidoria, situagdo (pendente, an-
damento, finalizado, assunto, reclamado com possibilidade de informar qual o reclamado
(unidade ou profissional);

397. Deve possibilitar ao emitir os relatérios informar o intervalo de datas;

398 Deve possibilitar ao emitir os relatdrios visualizar em formato, PDF, planilha, texto;

40. FATURAMENTO SUS

401. Permitir cadastramento de competéncias para faturamento SUS, onde também serd possivel fe-
char e reabrir as mesmas;

402 Permitir a importacdo manual das defini¢cdes da tabela SIGTAP do Ministério da Satide, pos-
sibilitando selecionar os arquivos das competéncias a partir do repositério do DataSUS e re-
alizar a importacdo das regras de faturamento de Procedimentos do SUS;

403. Deve ter tela para gestdo da producao faturdvel do tipo BPA por sec¢do, permitindo selecionar
uma ou mais segdes para geracao de arquivo;

a) Consultas;

b) Exames;

¢) Procedimentos Ambulatoriais e Odontoldgicos;
d) Consultas odontoldgicas;

e) Procedimentos coletivos;

f) Vigilancia em Saude;

g) ACS;

404. Permitir selecionar os tipos de financiamento vinculados aos procedimentos SIGTAP para gera-
¢ao do arquivo BPA, sendo:

a) Vigilancia em Saude;
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b) MAC — Média e Alta Complexidade;

¢) FAEC — Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgdes;
d) Incentivo MAC;

e) Assisténcia Farmacéutica;

f) AB — Atencdo Basica;

405. Possuir orientagdes para geracdo correta de faturamento e as respectivas configuracdes necessa-
rias para configurar ao sistema;

406. Gerar automaticamente com base nos atendimentos realizados, o arquivo magnético para Bo-
letim de Produ¢@o Ambulatorial conforme especificacdes do Ministério da Saude, permitindo
a selecdo das unidades para geragao;

407. Possibilitar para a geracdo dos arquivos BPA a produgdo possa ser inclusa de forma consoli-
dada e individualizada, conforme instrumento de registro de cada procedimento conforme
tabela SIGTAP;

408. Possibilitar a CONTRATANTE, a escolha do instrumento de registro a procedimentos con-
forme a tabela SIGTAP a ser enviado na geragdo do arquivo BPA, procedimentos que tenham
duplo instrumento de registro

409. Possibilitar a reapresentacdo da producido conforme portaria do Ministério da Sadde, em até
3(trés) competéncias anteriores;

40.10. Possibilitar gerar producdo do municipio incluindo a produgdo dos prestadores;

40.11. Possibilitar visualizar competéncias BPA geradas anteriormente;

4012 Possibilitar emitir relatério de toda producdo gerada pela CONTRATANTE conforme padroes
para visualizacdo SIA-SUS, com no minimo os campos seguintes: tipo de registro do BPA,
competéncia, unidade, grupo, subgrupo, procedimento, valor e quantidade.

40.13. Possibilitar visualizar em tela a producdo gerada conforme competéncia selecionada;

4014. Consistir procedimentos no momento da realizacdo quanto aos critérios definidos pelo Mi-
nistério da Sadde: sexo, idade, especialidade das unidades de satde.

4015. Permitir o registro direto da producido BPA, por unidades de saide de modo retroativo, devido
a problemas na sua estrutura ou fluxo de atendimento;

4016. Permitir cadastrar novos procedimentos adicionais ao da tabela do SIGTAP, permitindo a
vinculacdo e faturamento em um procedimento valido do SIA-SUS;

40.17. Permitir gerar producdo apenas de produg¢do marcadas como realizadas nas unidades;

41. SISTEMATIZACAO DE ASSISTENCIA A ENFERMAGEM

411. Asolucdo deverd possibilitar a sistematizacdo das agdes da equipe de enfermagem e para que
esse promova cuidados de qualidade e atenda a individualizacdo das necessidades de cada
paciente, em atendimento a resolucao 358/2009 COFEN;

412, Permitir que o enfermeiro admita o paciente na unidade de satide e preencha o histérico de en-
fermagem:;
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413. Permitir registro do Diagndstico de Enfermagem;

414  Permitir ao corpo de enfermagem o registro de sinais vitais;

415. Permitir ao corpo de enfermagem o preenchimento de avaliacdo do paciente;

416. Permitir visualizacdo do histérico de enfermagem pelo corpo de enfermagem e pelo corpo
clinico

417. Permitir que o enfermeiro visualize os Diagndsticos de Enfermagem associados, com suas
respectivas defini¢cdes, dando acesso ao diagndstico com todas suas descri¢des;

418  Permitir que a partir das informagdes do Histdrico e Diagnéstico, o enfermeiro faga anotagdes
e prescreva cuidados de enfermagem para o paciente (anotacio e prescricdo de enfermagem);

419. Possibilitar que o enfermeiro realize aprazamento e checagem dos itens prescritos;

41.10. Possibilitar que o enfermeiro registre diariamente o acompanhamento do quadro clinico do
paciente, seus cuidados, intercorréncias e planejamento da assisténcia (evolucao de enferma-
gem);

42. TELE ORIENTACAO

41. Deve permitir inserir informagdes relacionadas em uma tela relacionado a tele orientagdes regis-
tradas ao paciente, contendo os dados:

22 (Coddigo, data, hora, unidade de satde, cardter do atendimento, profissional responsédvel pelo
atendimento, equipe (caso o profissional tenha vinculo a uma equipe), CBO do profissional
do atendimento, procedimento (podendo ser procedimentos vinculados a tabela SIGTAP ou
parametrizados pela gestdo), paciente;

43. Deve ser possivel registrar no ato do lancamento da tele orientagdo os dados relacionados a
condi¢do ou doenca do paciente: Hipertensdao, DPOC/Pneumopatia, Diabetes, Obesidade,
Cardiopatia, Gestante / puérpera, Doencas renais / Hemolitico;

4. Deve ser possivel registrar informagdes do paciente relacionados a temperatura, peso, altura,
IMC (calculado automaticamente ao informar peso e altura), Cintura, quadril abdémen, (cm),
pressdo arterial, (mmHg) sistdlica e diastdlica, perimetro cefélico (cm), ER (frequéncia res-
piratéria), saturacao O2 (%);

45. Deve ser possivel a inclusdo de informagdes em campo de texto aberto para complementagdo
das informacdes relacionadas a tele orientacao;

426. Deve permitir a indicacdo do inicio do em monitoramento, para pacientes que nao estdo em
monitoramento;

427. Para pacientes que estdo em monitoramento o sistema deve disponibilizar de uma tela listando
os pacientes em monitoramento para ser utilizado a tele orientacdo, com as opc¢oes de pesquisa:

428 Deve ser possivel pesquisar o paciente indicado para o monitoramento através dos campos:
codigo do paciente, nome da mae, nome do pai, telefone, CNS, CPF;

49. Deve ser possivel pesquisar pacientes em monitoramento Tele Orientacdo com os status: que
estdo em sendo iniciados ou que estdo em acompanhamento, ou até mesmo os finalizados;

4.10. Deve ser possivel pesquisar pacientes em monitoramento Tele Orientacdo através do periodo
de inicio do monitoramento, dltimo acompanhamento (data), pacientes com intervalos de ida-
des;
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411. Deve ser possivel visualizar a lista dos pacientes em monitoramento com os dados: cédigo,
nome idade, telefone, do paciente, data de inicio do acompanhamento, tltima data do acom-
panhamento, data da finalizacdo, (caso finalizado e situacio);

4212, Para atendimento via PEP (relacionado ao item 1.6) relacionado ao teleatendimento, deve ser
possivel abrir video chamada entre profissional e paciente através de link enviado no mo-
mento do atendimento;

43. INTEGRACAO COM SISTEMAS TERCEIROS

431. Deve possuir API de integracdo para resultados de exames, de sistemas terceiros;

432. Deve permitir configuracdes para comunicagdo com sistema terceiro de exames;

433. Deve utilizar framework Swagger para troca de informagdes entre sistema de prontudrio e sis-
tema terceiro;

434. Deve permitir configurar quais os exames irdo ser integrados;

435. Deve permitir que apds ser agendado o exame no sistema de prontudrio ja ser disponibilizado
em uma listagem no sistema terceiro, sem necessidade de insercao manual;

436. Deve permitir que ap6s registrado o resultado do exame pelo sistema do prestador, 0 mesmo ja
refletir no integrador automaticamente;

437. Deve permitir que os mesmos dados dos pacientes sejam inseridos no sistema que ird realizar
a integragdo, tornando o registro tnico do paciente;

438  Deve possibilitar consultar mensagens de validagdo — ao consultar paciente;

439. Deve possibilitar realizar o download dos resultados inseridos através de uma pagina WEB;

4310. A aplicacio WEB deve conter os menus: Inconsisténcia, Exames, Laudo;

4311. Deve ser possivel visualizar os resultados provindos via integra¢ao dentro do sistema de pron-
tudrio eletronico, sem necessidade de sair do sistema para visualizar os resultados, serd visu-
alizado em resultados de exames;

44. GERENCIADOR DE RELATORIOS DINAMICOS

441. Deve permitir criar relatérios, definindo nome e descricao do relatério.

442. Deve permitir inserir imagens nos relatorios.

43. Deve permitir definir perfis/grupos de usudrios que podem ter acesso a cada relatério ou grupos
de relatdrios.

444. Deve permitir definir varidveis e constantes nos cabecalhos e rodapés dos relatdrios.

45. Deve permitir gerar operagdes matemadticas basicas nas linhas e colunas do relatério.

46. Deve utilizar como fonte de dados todas as movimentacdes e informagdes de todos os mddu-
los/ferramentas do sistema.

447. Deve definir usudrios especificos que podem ter acesso a cada relatério ou grupos de relatérios.

48  Deve definir filtros nos relatérios utilizando os padrdes “de — a”, “maior que”, “menor que”,
“diferente de”, “radio buttons”, “check box™, “drop down”.
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449. Deve definir diferentes atributos de fonte para os diversos campos do relatério

44.10. O sistema deverd possibilitar a exportacdo do relatério para CSV e PDE. O gerador de relat6-
rios poderd automaticamente gerar um arquivo a partir dos dados retornados da consulta SQL
do relatério

4—-DOTACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da presente aquisi¢cdo correrdo por conta das seguintes dotacdes
orcamentarias:

Fonte Cad. Cat. Cad. Nome da Categoria NOME DA UNIDADE
Econ. Desp. Econdmica

LOCACAO 339040060000 | 7755 LOCACAO DE | DEPARTAMENTO DE

DE SOFTWARE SAUDE

SOFTWARE

5. PRAZO E LOCAL DE execucio:

O prazo de execugdo dos servicos serd de 12(doze) meses contados da emissdao da ordem de
Servigos;

Os servicos deverdo se executados na Secretaria de Saude do Municipio de Céu Azul.

Os servigos deverao atender as especificagdes constantes neste edital;
7. PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO E CANCELAMENTO DE ITENS
Apés a SESSAO DE DISPUTA DE LANCES DURANTE A FASE DE
ACEITACAO/HABILITACAO NAO SERA ACEITO PEDIDO DE DESCLASSIFICACAO DE
LICITANTE aduzindo em defesa causas, razdes ou circunstincia que visivelmente s6 ocorreram por
responsabilidade objetiva do licitante.
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ANEXO 02

EDITAL DE LICITACAO: PREGAO N° 97/2023 — M.C.A. — Forma Eletronica

OBS. A licitante detentora da menor proposta devera, no prazo de 120 (cento e vinte) minutos, ou seja
2 (duas) horas, apos notificagao do pregoeiro através do sistema do portal, devera anexar a proposta
ajustada no valor do lance, no sistema no campo “DOCUMENTOS COMPLEMENTARES POS
DISPUTA”

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL PARA LICITANTE VENCEDOR

(Razao Social, CNPJ, telefone, endereco, e-mail)

A Prefeitura Municipal de Céu Azul — PR
Departamento de Licitacdes e Contratos
Pregdo Eletronicon®  /

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossa Senhoria, nossa proposta de precos do Pregao
Eletronico, em epigrafe.

1. PROPOSTA (READEQUADA AO LANCE VENCEDOR)

N° | N° QOtde | Uni. Descrigdo do produto/servigo Marca/ Preco Preco Total
Lote | Item | Estim modelo | Unitario do Item

PROPOSTA: RS valor (valor por extenso)

a) Os valores dos impostos ja deverdo estar computados no valor do produto e/ou servigo ou destacados;
b) O prazo de validade da proposta que nao podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da
abertura das propostas virtuais;

c) Especificagdo e marca completa do servigo e/ou produto oferecido com informacdes técnicas que
possibilitem a sua completa avaliacdo, totalmente conforme descrito no ANEXO 01, deste Edital e;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

2. IDENTIFICACAO DA EMPRESA:
2.1. DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Nome da Empresa:
CNPJ e Inscri¢ao Estadual:
Representante e Cargo:
Carteira de Identidade e CPF:
E-mail:
Telefone:
Agéncia e n° da conta Bancaria:

2.2. DADOS PARA ENVIO DAS ORDENS DE SERVICO/EMPENHOS.
Responsavel:
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Carteira de Identidade e CPF:
E-mail:
Telefone:

Declaramos que em nossos pregos estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos para a
perfeita entrega/execugao do objeto licitado.

Local, de de

Carimbo de CNPJ Assinatura do Responséavel Legal
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ANEXO 03

EXIGENCIAS PARA HABILITACAO (E MODELOS)

1. ENVIO DOS DOCUMENTOS

1.1. Toda a documentacdo para fins de habilitacdo devera ser anexada ao sistema até a data e horario
previstos para inicio da sessdo, conforme item 1.3 deste edital, e Decreto n® 10.024 de 20 de setembro
de 2019, caso ndo seja anexada a documentacdo a empresa serd desclassificada, de modo que somente
sera verificada pelo pregoeiro a documentag¢do daqueles licitantes declarados detentores de melhor
oferta ap6s a fase de disputa por lances.

1.2. A licitante detentora da menor proposta deverd, no prazo de 120 (cento e vinte) minutos, ou seja
2 (duas) horas, apds notificacdo do pregoeiro através do sistema do portal, devera anexar a proposta
ajustada no valor do lance, no sistema no campo “DOCUMENTOS COMPLEMENTARES POS
DISPUTA”

2. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

2.1. Documentos relativos a habilitacio juridica:

2.1.1. Registro empresarial, no caso de empresario individual; ou

2.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e suas alteragdes, devidamente registrados,
em se tratando de sociedades empresarias ou empresa individual de responsabilidade limitada -
EIRELI e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores; Os documentos deverao estar acompanhados de todas as alteragcdes ou da respectiva
consolidagao.

2.1.3. Inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (Cartio de CNPJ);

2.2. Documentos relativos a regularidade fiscal e trabalhista

2.2.1. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Federal mediante: apresentacdo de
Certidao Negativa ou positiva com efeitos de negativa relacionada a Débitos de Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido e com abrangéncia as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a
‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da lei 8.212/9

2.2.2. Comprovante de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da empresa,
mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos ou positiva com efeitos de negativa de
Tributos Estaduais;

2.2.3. Comprovante de regularidade para com a fazenda municipal, mediante apresentacao
de Certidao Negativa ou positiva com efeitos de negativa de Tributos Municipais;

2.2.4. Comprovante de regularidade ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS)
— CREF;

2.2.5. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas ou positiva com efeitos de negativa (em
conformidade com a Lei 12.440 de 7 de julho de 2013.);

2.3. Documentaciao complementar - Declaracoes

2.3.1 — Declaragao Conjunta, conforme modelo 1 em anexo;

2.3.2 — Declarag¢ao de Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), modelo 2 em
anexo, quando se enquadrar;

2.4. Documentos relativos a qualificacio econdomica-financeira
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2.4.1. Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica. (ndo sera aceita negativa com data de emissao superior a 90 (noventa) dias);

2.5. Documentos relativos a qualificacio técnica

2.5.1 — Atestado de capacidade técnica operacional (em nome da empresa licitante),
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado com identificagao do emitente para possivel
contato da Administracdo, que comprove a execugdo de servigos semelhantes ou igual ao objeto desta
Licitagao.

2.5.1.2 — A comprovagao da capacidade pode ser realizada através da soma de atestado, nao
havendo necessidade ou obrigagdo de constarem todos os servicos num Unico atestado, pois objetiva-
se aferir a capacidade da empresa na execucao dos servigos, que ndo necessariamente para um Unico
cliente.

2.5.2 — Declaracao de que a empresa licitante é proprietaria dos sistemas, ou em ndo sendo,
devera apresentar declaracdo expressa emitida pelo fabricante do sistema autorizando a
comercializagdo e comprovando que a empresa licitante tem acesso e total conhecimento sobre os
programas fontes, estando apta a realizar os servicos de migracdo, implantagdo, treinamento,
customizagdo e manutencgao/suporte técnico dos sistemas/programas.

2.6. Os documentos necessarios a habilitacdo deverao ser inseridos no campo especifico no portal da
licitagdo, apresentados de forma que possibilite sua autenticidade através de consulta nos sites
emitentes, as declaracdes e propostas assinados preferencialmente de forma eletronica através de
certificado digital, sendo considerados auténticos os documentos inseridos pelo licitante no portal.
Ficando assegurado ao pregoeiro e equipe de apoio a solicitacdo de documentagdes originais e/ou
complementacdo de informagdes para a constatacdo da autenticidade dos documentos apresentados,
através do procedimento de diligéncia para a verificacao e constatagdao da autenticidade de documentos;
2.7. Os documentos deverdo ser entregues, na forma prevista em lei, e quando ndo houver
regulamentagdo especifica, deverao sempre ser apresentados em nome da licitante € com o numero do
CNPJ ou CPF, se pessoa fisica; Em nome da matriz, se o licitante for a matriz; Em nome da filial, se o
licitante for a filial, exceto aqueles documentos que, pela propria natureza, forem emitidos somente
em nome da matriz;

2.8. As empresas deverdo apresentar os documentos de habilitagdo, dentro do prazo de valide, quando
ndo estiver impresso o prazo de validade no documento o mesmo sera aceito desde que sua emissao
nao seja superior a 90 (noventa) dias;

2.9. Conforme prevé a Lei Complementar n°. 123/2006 e alteragdes. As microempresas e empresas de
pequeno porte, por ocasido da participagdo em certames licitatorios, deverdo apresentar toda a
documentacgdo exigida para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restri¢ao. Havendo alguma restricao na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado,
as mesmas, o prazo de 05 (cinco) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, cujo termo inicial
corresponderd ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, para a
regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certidao negativa. A nao-regularizacao da documentagao
no prazo legal implicara na inabilitacdo da empresa, sem prejuizo de aplica¢do de sansdes.
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Modelo 1

DECLARACAO CONJUNTA

A Prefeitura Municipal de Céu Azul
Pregdo Eletronicon®  /

A empresa , inscrita no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr(a) , portador(a) do RG n° e
do CPF n°. , para fins do disposto no Edital de licitacdo em epigrafe, DECLARA,

a) Que tomou conhecimento de todas as informagdes e condi¢des para o cumprimento das
obrigagdes objeto da licitacdo;

b) Que se sujeita as condi¢des estabelecidas no edital do Pregdo Eletronico em consideragdo e dos
respectivos anexos e documentos, que acataré integralmente qualquer decisdo que venha a ser
tomada pelo licitador quanto a habilitagdo apenas das proponentes que hajam atendido as
condi¢des estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de executar o objeto da licitagao;

¢) Que inexistem fatos supervenientes impeditivos da habilitagdo ou que comprometam a
idoneidade da proponente nos termos do art. 32, paragrafo 2°, e art. 97 da Lei 8.666/93 e suas
alteracoes.

d) Que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz a partir
de 14 anos, conforme disciplina do art. 7°, XXXIII da CF 88;

e) Que ndo possui, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado (incisos III e IV do
art. 1° e no inciso III do art. 5° da CF/88);

f) Que ndo possui em seu quadro societdrio € nem como representante legal através de
procuragdo, Servidor Publico da Prefeitura de Céu Azul, e nem conjuge, companheiro ou
parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro grau,
de servidor investido em cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo
em comissdo ou de confianca da Administracao Municipal de Céu Azul.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Local, de de

Nome e carimbo do Representante Legal da empresa
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Modelo 2

DECLARACAO PARA MICROEMPRESA (ME) E
DE PEQUENO PORTE (EPP) E
MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL (MEI).

DECLARACAO
(nome/razao social) , inscrita no
CNPJ n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° , € do CPF n° , DECLARA,

sob as penas da lei e para os fins de direito e disposi¢cdes do presente edital, ser microempresa ou
empresa de pequeno porte nos termos da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos
previstos no artigo 3° da Lei Complementar 123/06, alteragdes e respectiva regulamentagdo da Lei
Municipal n. 27/2009.

Cidade (UF) de de

(representante legal)
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ANEXO 04

MINUTA DE CONTRATO DE SERVICOS
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO N° /2023 — M.C.A.

PREGAO N° 97/2023 —M.C.A. — Forma Eletrénica

Contrato de prestagdo de servigos que entre si celebram 0o MUNICIPIO DE
CEUAZUL e a Empresa __, na forma abaixo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CEU AZUL, Estado do Parana, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede a Av. Nilo Umberto Deitos, 1426, inscrito no
CNPJ n°® 76.206.473/0001-01, neste ato devidamente representado pelo
Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, Sr.,
LAURINDO SPEROTTO, residente ¢ domiciliado na Rua Curitiba,
Centro, Céu Azul - PR, portador da Cédula de Identidade RG n°. 1.478.637-
6 SSP — PR, e CPF n°. 241.960.109-20 ¢

CONTRATADA: ___,situadana __ ,nacidade de __ , inscrita no CNPJ n°® | neste
ato representada pelo seu gerente Sr(a). , inscrito no CPF sob n°
, tem justo e contratado o que se regera pelas normas do direito
publico, pela Lei n°. 8.666/93 e pelas regras dispostas no Edital, e as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
OBJETO DO CONTRATO

O objeto do presente contrato ¢ a Contratacio de empresa especializada para concessiao
de Licenca de Uso de software com prestacio de servicos de Manutencao Mensal, provimento de
data center em nuvem, suporte técnico e visitas técnicas mensais, customizacgoes, Implantacio,
migracio e treinamento sistema gestio para a area da gestio de saude publica municipal
conforme descricio no Termo de Referéncia., conforme itens abaixo; que a CONTRATADA se
declara em condigdes de executar em estrita observancia com o indicado nas Especificacdes e na
Documentagdo levada a efeito pelo PREGAO N° 97/2023 — M.C.A. — Forma Eletronica,
devidamente homologada pelo CONTRATANTE, em

CLAUSULA SEGUNDA
DA DOCUMENTACAO CONTRATUAL
Ficam integrados a este Contrato, independente de transcri¢do, os seguintes documentos
cujos teores sdo de conhecimento da CONTRATADA: Atos convocatorios e edital de licitacdo,
proposta da licitante, parecer de julgamento, extrato de contrato, legislacdo pertinente a espécie,
instrucdes para controle de qualidade dos servigos.

Especificagdes:
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N° | N° | Qtde | Uni. Descri¢cao do Servico Preco |Preco Total
Lote | Item Unitario | do Item
CLAUSULA TERCEIRA
DO VALOR
O valor global para a execugdo dos servigos objeto do Contrato ¢ de RS
( ), daqui por diante denominado “VALOR CONTRATUAL”.
CLAUSULA QUARTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
As despesas correrdo nas seguintes contas orcamentarias:

Fonte Cod. Cat. Cod. Nome da Categoria NOME DA UNIDADE
Econ. Desp. Econémica
2494 339040060000 | 7755 LOCACAO DE Departamento de Saude
SOFTWARE
CLAUSULA QUINTA

DA FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento dos servigos executados sera efetuado 30 dias apds a apresentacdo da nota
fiscal e aceite dos servigos pela Secretaria solicitante, no prazo e local estipulado e apresentagdo correta
da Nota Fiscal.
O pagamento sera efetuado através de deposito em conta bancaria da empresa;
Obs.: Retengdo IR

Considerando o Decreto Municipal n® 6.971/2023, bem como a IN RFB n° 1234/2012, que
trata da reten¢@o do IR- Imposto de Renda no momento do pagamento da fatura.

Para tanto, devera informar na nota fiscal a retencdo do IR, a base de célculo, a aliquota, o
valor a ser retido e o valor liquido da nota fiscal.

Nao havendo campos especificos para tais informagdes na nota fiscal, a informagao devera ser
informada no campo dados adicionais da nota.

Em sendo optante do Simples Nacional e considerando a previsao da ndo retencao constante
no Inciso XI do Art. 4° da IN RFB 1234/20212, informamos que para cada nota fiscal a ser emitida
ao Municipio de Céu Azul — CNPJ: 76.206.473/0001-01, deve constar a seguinte declaragao:

“DECLARAMOS SER OPTANTE AO SIMPLES NACIONAL, NAO DEVENDO SER
RETIDO IR NA FONTE, CONFORME PREVISTO NO INCISO XI DO ART. 4° DA IN RFB
1234/20212”

CLAUSULA SEXTA

DAS PENALIDADES

O Contratado esta sujeito as seguintes penalidades:

a) Pagamento de multa de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total do Contrato, por dia e
por descumprimento de obrigagdes fixadas neste Contrato e/ou no Edital, sendo que a multa tem de
ser recolhida pelo fornecedor no prazo méaximo de 15 (quinze) dias, contados da comunicagao pela
Prefeitura do Municipio de Céu Azul;

b) Pela inexecucgdo total ou parcial do objeto deste Pregao, a:

a) Adverténcia;
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b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Contrato, no caso de inexecucao
total do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias, contado da comunicacao
oficial;

¢) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

f) Impedimento de licitar e de contratar com a Administragao Publica, pelo prazo de até
02 (dois) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitacao perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, se:

I) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto deste Contrato;

IT) Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

IIT) Comportar-se de modo inidoneo;

IV) Fizer declaragdo falsa;

V) Cometer fraude fiscal;

As sangdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracao

Publica poderdo ser aplicadas ao Contratado somado a de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

Quando da aplicagdo de penalidades cabera direito de recurso pelo proponente, nas
condigoes da Lei 8666/93.

CLAUSULA SETIMA
DA VIGENCIA DO CONTRATO

O prazo de vigéncia do Contrato serd de 12 (doze) meses, compreendendo o periodo de --
—_—— a ____;

Paragrafo Primeiro

Somente serd admitida alteragdo do prazo, quando:

a) por motivos de forca maior ou caso fortuito, compreendendo: greves, perturbagdes
industriais, guerras, atos de inimigo publico, bloqueio, insurrei¢des, epidemias, avalanches, terremotos,
enchentes, explosdes ou quaisquer outros acontecimentos semelhantes e equivalentes a estes que fujam
ao controle seguro de qualquer das partes interessadas, as quais ndo consigam impedir a sua ocorréncia.

O motivo da forca maior pode ainda ser caracterizado por legislagdo, regulamentagao ou
atos governamentais.

Paragrafo Segundo

Enquanto perdurarem os motivos de forca maior, ficardo os deveres e responsabilidade de
ambas as partes com relagcdo a execugdo dos servigos contratados, ndo cabendo ainda a nenhuma das
partes a responsabilidade pelos atrasos e danos correspondentes ao periodo de paralisagao.

Os atrasos provenientes de greve ocorridos com a CONTRATADA ndo poderdo ser
alegados como decorrentes de for¢a maior.

Paragrafo terceiro

Ficando a CONTRATADA temporariamente impossibilitada, total ou parcialmente de
cumprir seus deveres e responsabilidades relativo a execucdo dos servigcos contratados, devera
comunicar o CONTRATANTE, por escrito, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas e solicitar a
prorrogacdo do prazo.
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Paragrafo quarto

Constatada a interrup¢ao da execucdo por motivo de forca maior, o prazo podera ser
prorrogado pelo periodo necessario a retomada da execug@o dos servigos

Enquanto perdurar o impedimento o CONTRATANTE se reserva o direito de contratar a
execucdo dos servigcos com outro fornecedor, desde que respeitadas as condi¢des desta Licitagdo, ndo
cabendo direito a CONTRATADA de formular qualquer reivindicagdo, pleito ou reclamacgao.

CLAUSULA OITAVA
DO CONTROLE DE QUALIDADE

A fiscalizagdo do contrato serd realizada pela Ouvidora do SUS, Senhora Tatiana Mendes
Bordignon, a qual compete o acompanhamento dos servigos, promovendo o recebimento, conferindo a
regularidade da execucao.

A gestdo do contrato ficard a cargo da Secretdria de Sadde, Senhora Laise Deline Sperotto do Prado,
mediante o seu acompanhamento e verificacdo da sua regular execucdo, tomando providéncia de comunicagao
formal entre a Administracdo e o Contratado quando da ocorréncia de irregularidades, e inclusive tomando
providéncias quanto a aplicacdo de penalidade ao contratado quando de ocorréncia de falhas.

CLAUSULA NONA
DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO

A CONTRATADA nao podera ceder o presente Contrato a nenhuma pessoa fisica ou
juridica, sem autorizagao prévia por escrito do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA
DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

A CONTRATADA assumird integral responsabilidade por danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, isentando-o de todas as reclamagdes que possam surgir com relagao
ao presente Contrato.

Também se obriga a CONTRATADA a refazer ou complementar os servigos em desacordo
com as caracteristicas e especificacdes técnicas e/ou com as quantidades contratuais, verificadas no
ato de seu recebimento.

O prazo para reposicdo e/ou substituicdo e/ou complementagdo serd determinado pelo
CONTRATANTE.

Manter em vigéncia a regularidade fiscal, apresentada na habilitagdo da licitagdo, durante
a vigéncia do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servigos deverao ser executados/entregues no Municipio de Céu Azul, junto a Secretaria de
Satde, num prazo méximo de 60 (sessenta) dias apos a assinatura do contrato e serem mantidos
continuamente pelo periodo de 12 (doze) meses;

Os servicos executados deverao atender as especificagdes constantes neste Contrato, constantes
no Edital e Termo de Referéncia, e proposta apresentada.

EDITAL PREGAO N° 97/2023 —-M.C.A. — Forma Eletronica Pégina n°® 94

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ceuazul.1doc.com.br/verificacao/209B-0368-F867-FAF2 e informe o cédigo 209B-0368-F867-FAF2

Assinado por 1 pessoa: LAURINDO SPEROTTO

=



MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-1023, 3121-1026, 3121-1028
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br

Todas as despesas de relacionadas a execucao dos servigos serdo por conta e responsabilidade
da Contratada, inclusive encargos fiscais, transporte, hospedagem, alimentag¢ao dos seus técnicos, ndo
cabendo qualquer pagamento adicional ao valor proposto e contratado.

Todo servigo em desacordo com as caracteristicas estabelecidas, bem como, quanto a qualidade
e quantidade propostas, verificadas no ato de seu recebimento, devera ser substituido e/ou
complementado, sob pena de abertura de procedimentos de aplicagao de penalidades.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS ALTERACOES

Serdo incorporados a este Contrato, mediante TERMOS ADITIVOS, qualquer
modifica¢do que venha a ser necessdria durante a sua vigéncia, decorrente das obrigacdes assumidas

pela CONTRATADA, alteragdes nas especificagdes quantitativas e qualitativas ou prazos dos servigos
fornecidos ao CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA APLICACAO DAS MULTAS

Quando da aplicagdo de multas a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA, que tera
prazo de 15(quinze) dias corridos para recolher a Tesouraria da CONTRATANTE, a importancia
correspondente, sob pena de incorrer em outras sangoes cabiveis.

Quando da aplicagdo de multa serd oportunizado defesa através de recurso em
conformidade com o estabelecido na Lei 8666/93;

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA RESCISAO

A CONTRATANTE reserva-se o direito de rescindir o Contrato independente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, sem que a CONTRATADA caiba o direito de indenizagdo de
qualquer espécie, nos seguintes casos:

(a) quando a CONTRATADA falir, entrar em concordata ou for dissolvida;

(b) quando a CONTRATADA transferir no todo ou em parte o Contrato sem a prévia
anuéncia do CONTRATANTE;

(c) quando houver atraso na entrega dos servigos superior a 30 (trinta) dias corridos por
parte da CONTRATADA sem justificativa aceita pela Administracao;

(d) quando ndo mantiver as condi¢des estabelecidas na habilitacdo, em especial quanto a
regularidade fiscal e corpo técnico;

(e) quanto houver inadimpléncia de clausulas ou condigdes contratuais por parte da
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
I - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de
licita¢do, de contratacao e de execucdo do objeto contratual.
Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
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a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a a¢dao de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucao de
contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacao ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitag@o ou de execu¢ao de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais € ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execugao
do contrato.

e) “pratica obstrutiva’: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alegagdes de pratica prevista no Edital; (i1) atos cuja intencao seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegao.

IT — Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execug¢do um contrato financiado pelo organismo.

IIT — Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante contratado, deverd concordar e
autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo
financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro
e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execu¢do do contrato e
todos os documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execucao do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

DO ARBITRAMENTO E FORO

As partes contratuais ficam obrigadas a responder pelo cumprimento deste termo, perante
o Foro da Comarca de Matelandia, Estado do Parand, ndo obstante qualquer mudanca de domicilio da
CONTRATADA que, em razao disso, ¢ obrigada a manter um representante com plenos poderes para
receber notificagdo, citacdo inicial e outras medidas em direito permitidas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na legislacao
em vigor.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
CONHECIMENTO DAS PARTES

Ao firmar este instrumento, declara a CONTRATADA ter plena ciéncia de seu conteudo,
bem como dos demais documentos vinculados ao presente Contrato.

Justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma e para o mesmo efeito, a fim de que produza seus efeitos legais.
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LEIA COM ATENCAO!!!!

Considerando que o presente edital foi obtido diretamente na pagina de internet da Prefeitura
de Céu Azul, devera ser encaminhado, devidamente preenchido, o recibo abaixo.

O recibo devera ser encaminhado para o e-mail licitacao@ceuazul.pr.gov.br. Devendo ser
confirmado o recebimento.

Caso nao seja recebido o recibo pelo Departamento de Licitagdes, o departamento ficara
impossibilitado de encaminhar os comunicados ou alteracdes pertinentes a licitacdo, ndo cabendo
nenhuma alegacao.

Atenciosamente,

Departamento de Licitagoes.

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL
EDITAL DE LICITACAO: PREGAO N° 97/2023 — M.C.A. — Forma Eletronica

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONCESSAO DE
LICENCA DE USO DE SOFTWARE COM PRESTACAO DE SERVICOS DE
MANUTENCAO MENSAL, PROVIMENTO DE DATA CENTER EM NUVEM, SUPORTE
TECNICO E VISITAS TECNICAS MENSAIS, CUSTOMIZACOES, IMPLANTACAO,
MIGRACAO E TREINAMENTO SISTEMA GESTAO PARA A AREA DA GESTAO DE
SAUDE PUBLICA MUNICIPAL CONFORME DESCRICAO NO TERMO DE REFERENCIA.

DATA LIMITE DE RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: 04/12/2023 as 08:00 horas.
DADOS DA EMPRESA
RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE:
E-MAIL:
PESSOA CONTATO:

Acusamos o recebimento do edital da referida licitacio e tomamos conhecimento das
condicoes de participacoes e fornecimentos dos Servicos;

Atenciosamente,
Carimbo do CNPJ
Assinatura e nome
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