ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Secretaria Municipal de Administragao

PREGAO PRESENCIAL N° 008/FMS/2015

DATA DE ABERTURA: 11/02/2015

HORARIO: 14h00;

LOCAL DA SESSAO PUBLICA: Departamento de Licitagdes  da Prefeitura Municipal de Tijucas,
a Rua Coronel Buchelle, 01, Centro, Tijucas, SC.

O Municipio de Tijucas , através do Fundo Municipal de Saude , por meio do Pregoeiro, instituido
pelo Decreto 973/2015 c/c 981/2015, comunica aos interessados que fara realizar licitacdo do tipo
menor prec¢o por item , sob a modalidade de Pregao, nos termos da Lei n® 10.520, de 17/07/2002, Lei
n° 8.666, de 21/06/93, com as devidas alteracBes, Decreto 159 de 09/08/2006, Decreto 137 de 15 de
Maio de 2006, Decreto 443/2009 de 04 de Setembro de 2009 e Lei Complementar 123 de
14/12/2006, e demais normas pertinentes.

| - DO OBJETO

1.1. O presente Preg&o tem por objeto CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
LICENCA DE USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, VISANDO ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA, DO FUNDO MUNICIPAL D E SAUDE, DO MUNICIPIO DE
TIJUCAS/SC., conforme especificacdes e quantidades estimadas constantes do Anexo I.

1.2. Integram o presente edital os seguintes anexos:

- Termo de Referéncia (Anexo );

- Declaracdo de cumprimento dos requisitos habilita torios (Anexo Il); Credenciamento

- Declaracéo de inexisténcia de fatos impeditivos; (Anexo IlI); Documentacdo

- Certiddo Emitida pela Junta Comercial ou Declara¢ 4o de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (Anexo 1V); Credenciamento

- Minuta de contrato (Anexo V).

Il - CONDICOES GERAIS PARA PARTICIPACAO

2.1. As empresas que desejarem participar deste pregdo deverdo entregar ao Pregoeiro, ha data e
horario estipulados para abertura, em envelopes separados e lacrados , respectivamente, a
"PROPOSTA" e a "DOCUMENTACAQ", contendo na parte externa o termo PROPOSTA DE
PRECOS ou DOCUMENTA(;AO, conforme o caso, o numero do edital, o nome da empresa e 0
namero do CNPJ. Conforme o modelo:

PROPOSTA DE PRECOS ou DOCUMENTACAO (conforme o envelope)
PREGAO N° 008/FMS/2015

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

N° DO CNPJ

2.2. Nao poderdo participar os interessados que se encontrem sob faléncia, recuperacado judicial,
concurso de credores, dissolugdo ou liquidagdo, as empresas estrangeiras que nao funcionem no pais
e aqueles que tenham sido declarados iniddbneos ou que estejam cumprindo suspensao do direito de
licitar ou contratar com a Administracéo, conforme inciso Ill do art. 87 da Lei 8.666/93.

2.3. Também ndo serd permitida a participagdo de consorcio de empresas, qualquer que seja sua
forma de constituicao.
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2.4. N3o sera admitida a participacdo de empresas d istintas valendo-se de um uUnico
representante.

2.5. Somente sera admitida a participacdo de empres as pertinentes ao ramo especifico,
conforme o objeto do edital.

I — DO CREDENCIAMENTO

3.1. Para participarem da sessdo publica, os representantes das proponentes deverdo credenciar-se
junto ao Pregoeiro, identificando-se e apresentando documento(s) (Carteira de ldentidade ou
documento com foto que o identifigue) que lhes confira poderes para formular propostas e praticar
todos os demais atos inerentes ao certame, ocasido em que também deverdo ser entregues 0s
envelopes de que trata o item 2.1 deste edital.

3.1.1. O credenciamento far-se-a através de instrum  ento publico de procuracdo ou instrumento

particular com firma reconhecida em cartério acompa nhada dos demais documentos
demonstrativos da cadeia de outorgas (inclusive con trato social ou estatuto acompanhado da
ata de eleicdo e posse da diretoria, constando o no  me do primeiro outorgante), que confira ao
outorgado poderes para formular ofertas e lances de precos e praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame, em nome da proponente. Em s  endo socio, proprietario, dirigente ou

assemelhado da empresa proponente, devera apresenta r 0 respectivo contrato social ou
estatuto acompanhado da ata de eleicdo e posse da d iretoria, no qual estejam expressos
poderes para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura,
entendido que, no caso de a representacao exigir a assinatura de mais de uma pessoa, aquela
que estiver presente devera estar munida de mandato outorgado pelas ausentes, na forma
definida no inicio deste item. "Credenciamento’.

3.1.2. Os documentos necessarios ao credenciamento, que serdo juntados aos autos, poderdo ser
apresentados nos seus originais, por copias autenticadas em cartério ou pelo Pregoeiro ou por sua
equipe de apoio, observado o subitem 3.1.3

NOTA: Estes documentos serdo utilizados para comprovar os poderes do representante da
proponente e dever&o ser apresentados por ocasifo do credenciamento, NAO devendo estar inclusos
nos envelopes de documentacdo ou de proposta, sendo que os representantes dos licitantes devem
trazé-los consigo e entrega-los ao Pregoeiro em mao  s.

3.1.3. Somente serdo autenticadas pelo Pregoeiro ou por sua equipe de apoio fotocdpias
legiveis e que possam ser conferidas com o document o original, até 10 (dez) minutos antes do
inicio da sessao .

3.1.4. Visando a racionalizacdo dos trabalhos, € co  nveniente que a autenticacdo de documentos
pelo Pregoeiro ou por sua equipe de apoio seja soli citada antes da realizacdo da sessdo de
recebimento das propostas.

3.2. A falta de apresentacdo ou a apresentacdo dos documentos de credenciamento em desacordo
com este capitulo, ou ainda a auséncia do representante, equivale a renuncia por parte do licitante ao
direito de apresentar lances durante a sessdo e de praticar os demais atos inerentes ao certame,
inclusive quanto a recursos.

3.3. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte que se enquadrarem como tal e
desejarem obter beneficios da Lei Complementar 123 de 14 de dezembro de 2006, deverdo
apresentar a Declaracdo ou Certiddo Expedida pela J unta Comercial (emissdo_minima de 06
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(seis) meses anterior_ao_certame)  constante no Anexo IV deste Edital, juntamente com 0
CREDENCIAMENTO.

3.4. Declaracao de cumprimento dos requisitos habil itatorios (Anexo I); o CREDENCIAMENTO.

IV - DA PROPOSTA

4.1. A proposta deverd ser datilografada ou impressa e apresentada sem alternativas, emendas,
rasuras ou entrelinhas. Suas folhas devem estar rubricadas devendo constar:

a) Especificacdo da CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LICENC A DE
USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, conforme Anexo I;

b) Preco unitério e total, em valores numéricos ou por extenso, em moeda nacional, (duas casas
apos a virgula);

¢) Todos 0s precos unitarios/globais ndo poderéo ul trapassar a Estimativa de Precos conforme
Anexo | — Termo de Referéncia do Edital. O item da ___proposta que ultrapassar o valor estimado
sera desclassificado;

d) Os itens ndo cotados deverdo aparecer na propos ta sem valor ou com valor igual a zero,
visando a agilidade dos trabalhos do Pregoeiro e Eq uipe de Apoio.

e) AS EMPRESAS QUE DESEJAREM RACIONALIZAR OS TRABAL HOS, PODEM, SOLICITAR E
APRESENTAR a ESTIMATIVA DE PRECOS além de Impresso (devidamente assinado), em, “ PEN
DRIVE", “E_MAIL" OU “CD”, cujos dados poderdo ser obtido através do aplicativo
“Autocotac@o da Betha Sistemas” disponivel na inter net (ver instrugdes abaixo), apresentar a
marca do bem licitado (exceto para servicos), preco unitario e demais informacdes nele
prescritas, cuja forma de pagamento sera conforme o previsto no item 10.1 do edital.
INSTRUCAO PARA O BAIXAR O APLICATIVO NA SEGUINTE SE QUENCIA:

- endereco: http://download.betha.com.br;

- clique no link: “Compras-autocotacao”;

- informe no campo USUARIO: “fornecedores15” e no ¢ ampo SENHA: “preftijucas” - ou
cadastre um “usuario” e “senha” e “ENTRAR”;

- clique no link “2.0.02 — 23/09/2011 16:47” ou até  mMesmo outro que esteja mais atualizado; e

- clique no link “completo.exe” para baixar o aplic ativo e o instale.

Nota: para gerar o formulério que servira de “Anexo Complementar Impresso” com todos os
itens do objeto do edital, a licitante dever4 envia r ao Departamento de Licitagcdo desta
Prefeitura, os dados da empresa (Nome Empresarial, CNPJ, endereco e telefone) e solicitacédo

de arquivo do Sistema Betha respectivo, no seguinte endereco: licita@tijucas.sc.gov.br

4.2. A simples participacdo neste certame implica em:

a) Aceitacao de todas as condicdes estabelecidas neste Edital,

b) Que no preco final proposto para CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE

LICENCA DE USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, estdo inclusos todos
0s impostos taxas e fretes e que também estao deduzidos os abatimentos eventualmente concedidos.

¢) Que o prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias;

d) A forma de aquisicdo sera conforme a necessidade , com vigéncia até 31/12/15.

V - DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

5.1. Na classificacdo das propostas sera adotado o critério de menor preco por item desde que
atendidas as especificacdes constantes deste Pregéao.

5.2. Sera verificada a conformidade das propostas apresentadas com os requisitos estabelecidos no
Instrumento Convocatorio, sendo desclassificadas as que estiverem em desacordo.
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5.3. Serdo classificados pelo Pregoeiro, 0s proponentes que apresentarem as propostas de menor
preco, em conformidade com o Anexo |, e as propostas em valores sucessivos e superiores até 10%,
relativamente a de menor preco.

5.4. Nao havendo pelo menos 03 (trés) propostas nas condi¢cbes definidas no item 5.3. o Pregoeiro
classificara as 03 (trés) melhores propostas, quaisquer que sejam os precos oferecidos.

5.4.1 Ressalta-se que no item 5.4., os precos oferecidos devem estar compativeis com os praticados
no mercado, conforme definidos no Anexo I.

5.5. Aos licitantes classificados sera dada oportunidade para nova disputa por meio de lances verbais
e sucessivos, de valores distintos e decrescentes sempre sobre o menor valor (lance), a partir do autor
da proposta classificada de maior preco e os demais.

5.6. Caso as propostas apresentadas por Microempres  as e Empresas de Pequeno Porte sejam
iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a pro  posta mais bem classificada, lhes sera
assegurada preferéncia de contratacao.

5.7 A Microempresa e Empresa de Pequeno Porte mais  bem classificada sera convocada para
apresentar nova proposta no prazo maximo de 5 (cinc  0) minutos ap6s o encerramento dos
lances, sob pena de preclusao.

5.8. Em caso de a Microempresa e Empresa de Pequeno  Porte apresentar proposta de preco
inferior aquela considerada vencedora do certame, s era adjudicado o objeto a seu favor. (Artigo
45, 1)

5.9. Em néo ocorrendo a contratacdo da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte mais bem
classificada, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrarem na Lei
Complementar 123/2006, na ordem classificatéria, pa  ra o exercicio do mesmo direito. (Artigo 45,

)

5.10. No caso de equivaléncia dos valores apresenta  dos pelas Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte no intervalo de 5% (cinco por cento), sera realizado sorteio entre elas para que
se identifiqgue aquela que primeiro podera apresenta  r melhor oferta. (Artigo 45, 111)

5.11. Na hipétese da ndo-contratagdo, o objeto lici tado serd adjudicado em favor da proposta
originalmente vencedora do certame. (Artigo 45, par  4grafo 2°)

5.12. Serdo desclassificadas as propostas com valor global superior ao limite estabelecido ou com
precos manifestamente inexequiveis, assim considerados aqueles que ndo venham a ter demonstrada
sua viabilidade através de documentacdo que comprove que 0s custos dos insumos sao coerentes
com os de mercado e que os coeficientes de produtividade sdo compativeis com a execuc¢ao do objeto
do contrato, condi¢Bes estas necessariamente especificadas no ato convocatorio da licitagao.

5.12.1 Consideram-se manifestamente inexequiveis, no caso de licitagdes de menor preco para obras
e servicos de engenharia, as propostas cujos valores sejam inferiores a 70% (setenta por cento) do
valor or¢cado pela administracédo

5.12.2 Dos licitantes classificados na forma do item 5.12.1, cujo valor global da proposta for inferior a
80% (oitenta por cento) do valor orcado pela administracdo, serd exigida, para a assinatura do
contrato, prestacdo de garantia adicional, dentre as modalidades previstas no 8§ 1° do art. 56, Lei
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8.666/93, igual a diferenga entre o valor resultante do item 5.12.1 e o valor da correspondente
proposta.

5.12.3 N&o serdo aceitas propostas que apresentarem precos globais ou unitarios simbalicos, irrisorios
ou de valor zero.

5.13. Nao podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente desistente as
penalidades constantes do Item VII, deste Edital.

5.14. O Pregoeiro examinara a aceitabilidade, quanto ao objeto e valor, da primeira classificada, em
conformidade com os requisitos do edital, decidindo motivadamente a respeito, desclassificando
aquelas que com ele ndo se harmonizarem.

5.15. Sendo aceitavel a oferta, sera verificado o atendimento das condi¢@es habilitatérias pelo licitante
que a tiver formulado.

5.16. Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, serd declarado o proponente
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto.

5.17. Se a oferta ndo for aceitdvel ou se o proponente ndo atender as exigéncias editalicias, o
Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de classificacdo, até a apuracdo de uma
proposta, sendo o respectivo proponente declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto deste Edital,
para o qual apresentou proposta.

5.18 O Pregoeiro podera negociar diretamente com o0 proponente para que seja obtido um preco
melhor.

5.19. Da reunido, lavrar-se-a ata circunstanciada, em que serdo registradas as ocorréncias relevantes
e, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro, pelos licitantes presentes e pela equipe de apoio.

5.20. Verificando-se, no curso da analise, o descumprimento de requisitos estabelecidos neste Edital e
seus Anexos, a Proposta sera desclassificada.

5.21. Considerando o Uultimo Lance ofertado pelo Pro ponente e desisténcia dos demais
participantes, este Lance podera ser novamente reno vado.

VI - DA HABILITACAO

6.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo compor o envelope "DOCUMENTACAQ" e
poderdo ser apresentados nos seus originais, por copias autenticadas em cartorio, ou, ainda, por
copias acompanhadas dos originais para conferéncia e autenticacéo pelo Pregoeiro ou por sua equipe
de apoio, observado o contido nos itens 3.1.3 e 3.1.4.

6.2 O licitante devera apresentar os seguintes documentos de habilitacdo para participar deste
certame:

a) Declaracdo expressa do responsavel pela empresa de que a mesma ndo esta impedida de
participar de licitacBes promovidas por 6rgaos ou Entidade Publica, (Anexo Ill); Documentacao;
b) b) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido

conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 358 de 05 de setembro de 2014, alterada pela Portaria MF
n° 443, de 17 de outubro de 2014
c¢) Certidao Negativa de Débito junto ao Estado;
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e) Certificado de Regularidade de Situagao — FGTS;
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pela Justica do Trabalho, de acordo
com a Lei 12.440/2011;

6.3. Nao serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documento em substituicio aos
documentos requeridos no presente edital e seus anexos.

6.4. As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte,  por ocasido da participagdo do certame
licitatorio, deverdo apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal , mesmo que esta apresente alguma restri¢cao.

6.4.1. Havendo alguma restricdo na comprovacao da r egularidade fiscal, ser4 assegurado o
prazo de 02 (dois) dias uteis, cujo termo inicial ¢  orresponderd ao momento em que O
proponente for declarado vencedor do certame, prorr ogaveis por igual periodo, a critério da
Administracdo, para a regularizacdo da documentacao

6.4.2. A ndo-regularizacdo da documentacdo, no praz 0 previsto no subitem anterior, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo d as sancoes previstas neste Edital, sendo
facultado a Administracdo convocar os licitantes re manescentes, na ordem de classificacao,
para a assinatura do contrato, ou revogar a licitac ao.

VII - DAS PENALIDADES

7.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal ficara impedido de licitar e contratar com a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e, sera descredenciado nos sistemas de cadastramento
de fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 4° da Lei 10.520/2002, pelo prazo de até 5 (cinco)
anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais cominacgdes legais.

7.2. Outras Penalidades: o atraso injustificado na execugdo do contrato sujeitara o contratado as
penalidades previstas no Art. 86 e 87 da Lei 8666/93, que sera:

a) multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;
b) suspensdo temporaria de participacdo em licitacgd o e impedimento de contratar com a
Administracao por prazo de até 5 (cinco) anos;

VIl — DA IMPUGNACAO E RECURSOS

8.1. A impugnacdo ao ato convocatoério poderd ser feita em até 02 (dois) dias Uteis antes da data
fixada para o recebimento das propostas, nos termos do Artigo 12 do Decreto Municipal n° 159 de
09.08.2006.

8.2. Existindo a intencdo de interpor recurso, a licitante devera manifesta-la ao Pregoeiro, de viva voz,
imediatamente ap6s a declaracao dos vencedores. O prazo para juntada das razdes de recurso € de
03 dias (Artigo 4°, XVIII, da Lei 10520/2002 c/c Artigo 11, XXI do Decreto 159/2006)

8.2.1. Somente no momento da declara¢éo dos vencedores é que ha a possibilidade de interposicao
de recurso, seja sobre a classificagdo/desclassificacdo de propostas, seja sobre a
habilitac@o/inabilitagdo de licitantes. Portanto, é nesse momento que os participantes devem, caso
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interpor recurso.

8.3. A manifestacdo necessariamente explicitara mot _ivacao consistente, que sera liminarmente
avaliada pelo Pregoeiro, o qual decidira pela sua a ceitacao ou ndo.

8.4. A falta de manifestagéo imediata e motivada da licitante, quando da declaragcdo dos vencedores,
implicara na decadéncia do direito de recurso e ensejard a adjudicacdo do objeto pela Pregoeira a
vencedora.

8.5. Admitido o recurso, a licitante dispora do prazo de 3 (trés) dias corridos para apresentacao das
razdes, por escrito, que serdo disponibilizadas a todas as participantes, tdo logo autuadas.

8.6. Os demais licitantes poderdo apresentar contra-razfes em até 3 (trés) dias corridos , contados
a partir do término do prazo da recorrente.

8.7. E assegurada as licitantes vista imediata dos autos do Preg&o, com a finalidade de subsidiar a
preparacao de recursos e de contra-razdes. Sendo assim, os autos do processo permanecerdo com
vistas franqueadas aos interessados na sala do Departamento de LicitagBes, na sede da Prefeitura
Municipal de Tijucas, com endereco ja referido neste edital.

8.8. As razles dos recursos, bem assim suas contra-razdes, deverdo ser apresentadas por escrito e
dirigidas & condutora do processo licitatério, Pregoeiro, que pode rever a sua deciséo e, se nédo o fizer,
deve encaminha-los para a autoridade competente que apreciara e decidird sobre o assunto.

8.9. O acolhimento do recurso implica tdo somente invalidagdo daqueles atos que ndo sejam passiveis
de aproveitamento.

8.10. Nao serdo conhecidos 0s recursos interpostos apos 0s respectivos prazos legais, bem
como os que forem enviados por fax ou correio eletr Onico.

8.11. Somente serdo conhecidos 0S recursos interpos tos tempestivamente e protocolado no
Setor de Licitacdes no Endereco: Rua: Coronel Biiche lle, n°® 01 — Centro - 88.200-000- TIJUCAS
/SC. Horéario — 08h00 as 12h00 e das 13h30 as 17h30 — Sequnda a Sexta Feira.

IX - DA DOTACAO

9.1. As despesas decorrentes do objeto deste Pregdo Presencial correrdo a conta dos recursos
consignados no Orgamento para o ano de 2015, conforme especificacbes em anexo.

Cdd. Red.  Unidade Orcamentar ia  Proj./Ativ. Elemento Despesa
19 11.01 2.045 3.3.90.00.00.00.00.00
Cdd. Red.  Unidade Orcamentaria Proj./Ativ. Elemento Despesa
25 11.01 2.046 3.3.90.00.00.00.00.00

X - DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento seré efetuado em até 30 dias , apos a entrega da Nota Fiscal , a favor do licitante
vencedor, conforme minuta de Contrato em anexo.
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10.2. Nenhum pagamento sera efetuado ao licitante vencedor enquanto pendente de liquidacdo
gualquer obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia.

XI - DAS DISPOSICOES FINAIS

11.1. O presente edital e anexos estdo disponibilizados no Departamento de Licitagbes, da Prefeitura
Municipal de Tijucas, e no site do municipio, http://www.tijucas.sc.gov.br/editais-de-licitacoes

11.2. O Preqgoeiro, ndo permite a utilizacdo de apar elhos celulares e a comunicacao entre 0s
licitantes, sendo que os presentes serdo advertidos no ato da sessdo do Pregao.

11.3. O Pregoeiro, ndo permite a comunicacdo dos li  citantes, sendo que 0s presentes seréo
advertidos no ato da sessédo do Pregéo.

11.4. O Pregoeiro podera estabelecer a redu¢cdo mini  ma de cada lance, bem como, determinar o
tempo maximo que cada licitante dispde para renovar a proposta, ainda no decorrer dos lances
modificar o andamento para maior celeridade, inform ando aos licitantes, no inicio da sessao do
Pregéo.

11.5. O Pregoeiro, no momento da sessdo poderd cons ultar documentos via internet ou outra
forma que por ele achar interessante para nao haver ddvidas.

11.6. Nenhuma indenizagéo sera devida as licitantes pela elaboragéo de proposta e/ou apresentacéo
de documentacéao relativa ao presente certame.

11.7. A presente licitacdo somente podera vir a ser revogada por razdes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulada no todo ou em parte por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

11.8. O objeto da presente licitacdo podera sofrer acréscimos ou supressdes, conforme previsto no
Paragrafo 1°, Art. 65, Lei n® 8.666/93 e Paragrafo 2°, Inciso Il, Art. 65, Lei n® 9648/98.

11.9. Se as licitantes vencedoras deixarem de assinar o contrato dentro de 05 (cinco) dias Uteis
contados da data de recebimento da notificagdo, sem justificativa por escrito e aceita pelo
Departamento de Licitaces, restard caduco o seu direito de vencedor, sujeitando-se as penalidades
aludidas no capitulo VII deste edital.

11.10. O Pregoeiro, no interesse da Administracao, podera relevar omissdes puramente formais
observadas na documentacdo e proposta, desde que nd o contrariem a legislacdo vigente e ndo
comprometa a lisura da licitacdo, sendo possivel a promocao de diligéncia conforme Art. 43, §
3°, Lei 8.666/93, destinada a esclarecer ou a compl _ementar a instrucdo do processo.

11.11. Transcorrido o prazo recursal e decidido os recursos eventualmente interpostos, serd o
resultado da licitacdo submetido ao Chefe do Poder Executivo para o procedimento de homologacéo.

11.12. Independente de declaracdo expressa, a simples participacdo nesta licitacdo implica em
aceitacdo plena das condi¢des estipuladas neste Edital, decaindo do direito de impugnar os seus
termos o licitante que, tendo-o aceito sem objecao, vier, apés o julgamento desfavoravel, apresentar
falhas e irregularidades que o viciem.
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11.13. Quaisquer esclarecimentos sobre davidas, eventualmente suscitadas, relativas as orientacdes
contidas no presente Pregdo, poderdo ser solicitadas, por escrito, ao Departamento de Licitagdo pelo
telefone (Oxx48) 3263-8113 3263-8154 3263-8140 e e-mail: licitacao@tijucas.sc.gov.br.

Tijucas, SC, 30 de janeiro de 2015.

ROSICLER FURTADO
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Em razdo da necessidade de CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
LICENCA DE USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, VISANDO ATENDER
AS NECESSIDADES DA SECRETARIA, DO FUNDO MUNICIPAL D E SAUDE, DO MUNICIPIO DE
TIJUCAS/SC, no ano de 2015, foi autorizado pelo Chefe do Poder Executivo, a abertura de
procedimento licitatorio na modalidade Preg&o com vistas a aquisicdo em epigrafe.

O fornecimento deverd atender as exigéncias e especificagdes abaixo discriminadas:

a) Deverdo ser disponibilizados os comprovantes da CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE USO DE LOCACAO DE S OFTWARE DE
GESTAO DE SAUDE, dos quais constar&o obrigatoriamente as seguintes informagées:
data do fornecimento, quantidades, matricula e assinatura do servidor responsavel pelo
recebimento;

b) Deverdo ser prestados todos os esclarecimentos solicitados e atendidas prontamente
todas as reclamacdes pertinentes que porventura surjam durante a execucdo do
contrato;

c) Para efeito do faturamento, os valores deverdo refletir aqueles da ocasido do
fornecimento, sendo que o0s precos cobrados ndo poderdo ser superiores aqueles

praticados pela empresa para venda a varejo; considerando, inclusive, 0s pregos
promocionais;

d) A empresa devera responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados
por seus empregados durante a execucao do contrato.

e) A forma de locacdo sera conforme necessidade, comv  igéncia até 31.12.2015.

f) A_proposta devera apresentar preco total, preco unitario, e especificacdo do
objeto licitado.

g) Os pedidos serdo emitidos sem fixacao de faturamento minimo.

h) SOMENTE SERA ACEITO NOTA FISCAL ELETRONICA E CUP OM FISCAL PARA
PRODUTOS.

i) O Programa devera ser instalado na Secretaria de Saude, apdés a solicitacdo do
Departamento de Suprimentos e Patriménio __, com vigéncia até dia 31/12/2015.
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Relacdo Das Unidades De Saude

ITEM | UNIDADE LOCAL
1 Centro de Saude Orlando | Avenida Hercilio Luz - 163 - Centro
Barreto

2 Centro de Saude Dona Calina | Rua Lauro Muller — 75 - Praca

3 Pronto Atendimento 24 horas Avenida Hercilio Luz - 163 - Centro

4 U.B.S. Nilton Olinger Rua Geral Campo Novo — s/n® - Campo
Novo

5 U.B.S. Rodolfo F. da Veiga Rua Geral Timbé — s/n° - Timbé

6 U.B.S. José de Souza e Silva | Rua Geral Porto do Itinga — s/n° - Porto do
Itinga

7 U.B.S. Doraci Fagundes Rua Geral Itinga — s/n° - ltinga

8 U.B.S. Maria Mafei Orsi Rua Geral Nova Descoberta — s/n° - Nova
descoberta

9 U.B.S. Abilio Pereira Rua Geral Santa Luzia — s/n® - Santa
Luzia

10 U.B.S. Davi Vieira Rua Geral Sul do Rio — s/n° - Sul do Rio

11 U.B.S. Reinoldo Jodo Rosa Rua Preta Paula — n° 60 - Joaia

12 U.B.S. Jose Manoel Reis Rua Treze de Maio — n° 2040 - Areias

13 U.B.S. Margarida Cota Rua Geral Morretes — s/n° - Morrtes

14 CEO Rua Manoel L dos Santos — n° 595 —
centro

15 CEMPS Avenida Coronel Gallotti — n° 780 — Praca

16 Almoxarifado Rua Jodo Antonio Fagundes — n° 223 -
Universitario

O Valor Da Mensalidade Deve Atender No Minimo:

Um (1) Profissional, dois (2) dias por semana no municipio.

Suporte técnico.

Todas as despesas de alimentacdo, deslocamento e hospedagem.

Atualizacdo de novas versdes do sistema sem envolvimento de pessoas da secretaria de
saude.

Sistema Hospedado em estrutura de responsabilidade da contratada (Data Center).

Bl (Business Intelligence) até cinco (5) licencas atendendo Suporte e evolucéo.

Fazer backup (no minimo uma vez por dia) e recuperagéo de dados (quando necessério) e
DBA para o Banco de dados.

Customizacado dos sistemas adaptando a realidade do municipio, incluindo Novos Mddulos
da saude, propostos pela Secretaria saude ou SUS que néo estdo no Edital.

Instalagdo e configuracdo dos sistemas e servidores continuadamente.

0800 (telefone) para suporte ao municipio.

8000 (oito mil) SMS (mensagens curtas).

Manutencéo legal e corretiva dos sistemas e servidor.

Evolucao tecnoldgica dos sistemas e servidor.

Todas as evolu¢des do Sistemas SUS devem ser contempladas.

Atualizagdo das Tabelas da Saude.

Treinamentos continuado para novos profissionais e novas versoes do sistema.

11

Rua: Coronel Biichelle, n® 01 - Centro - 88.200-000- TIJUCAS /SC Fone: (Oxx48) 3263-8113/8140/8154 - Fax: (0xx48)

3263-8113 CNPJ: 82.577.636/0001-65 - E-Mail: licitacao@tiju cas.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Secretaria Municipal de Administragao

Especificacbes Minimas:

SMS  (Short [ 1. Adaptacdo para Envio Geral dos servicos que inferessar ao Municipio, ou seja, serd

'Sv‘eerjlsgg)e customizado de acordo com a gestdo do municipio.

Envio e | 2. Permitir criar mensagens personalizadas para o envio a um grupo de paciente de uma

Retorno de drea e microdrea ou para paciente de um determinado programa de sadde ou para

mensagens paciente com uma determina doenca, etc.

LSJU'SZC’”dO 3. O sistema deve enviar SMS pedindo confrmac&o dos servicos e gerenciar a resposta do
usudrio.

4. O sistema deve gerenciar os SMS de retorno, mensagens enviada pelo paciente,
conforme funcionalidade do sistema.

5. Oferecer sem custos adicionais o servico de ENVIO e RETORNO, para atender os itens
citados nesse edital para esse fim, para os telefones celulares dos usudrios, dos servicos
de saude do municipio.

6. Garantir o Envio e Retorno de SMS para todas as operadoras de celulares presentes no
Territério Nacional.

7. O Paciente que responder ao SMS ndo terd custos, ou seja, ndo precisard ter créditos
em seu aparelho para ter sucesso nessa resposta.

TFD 1. Cadastrar a solicitacdo do processo de TFD pelo médico no momento do atendimento

ao paciente, na mesma tela do prontudrio médico, com o objetivo de facilitar e agilizar
o atendimento, Identificando:
» O tipo de procedimento (biopsia, cirurgia, consulta etc...)
» O cardter do atendimento (Hospitalar / Ambulatorial)
» O procedimento principal, com base na tabela de procedimentos do SIGTAP
» Os procedimentos adicionais
> O CID (Cdédigo Internacional de Doencas)
2. Gerar a impressé@o do laudo médico, contendo todas as informacdes da solicitacdo,
identificando o paciente e o médico responsdvel.
3. Permitir a alteracdo do Laudo pelo setor do TFD solicitando aprovacdo do profissional
médico e permitindo reimpressdo.
4. Gerar o pedido de TFD com base no laudo do médico. Validando se o paciente possui
CNS (Cart@o Nacional de Saude)
5. Gerar lote dos pedidos para encaminhar a regional de salude, emitindo um recibo com a
listagem dos pedidos do lote.
6. Visualizar todas as ocorréncias relacionadas ao processo, identificando:
» A acdo executada com o processo
» O profissional que realizou a acdo
» A data e a hora da acdo
7. Registrar o retorno dos pedidos que chegam da regional de saude identificando:
» O parecer da regional.
» A data do parecer .
> A justificativa da regional, em caso negativo.
» As datas de agendamento das consultas e retornos do paciente, no caso de
autorizacdo. Detalhando o local do atendimento, e profissional.
8. Gerenciar os processos que tiveram retorno da regional e estdo ainda pendentes na
regulacdo para o agendamento.
9. Gerar comprovante dos agendamentos autorizados pela regional.
10. Gerenciar os contatos da equipe TFD com o paciente. Identificando os pacientes que
ndo foram avisados ou que ndo foram enconfrados. Para os contatados registrar:
» Data do contato
» Profissional do contato
» Assunto
» Resposta do paciente ou contatado.
11. Gerar um recibo declarando a enfrega do processo ao paciente.
12. Possuir a gestdo de contatos com o paciente via SMS (Short Message Service)

Rua: Coronel Biichelle, n® 01 - Centro - 88.200-000- TIJUCAS /SC
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> Envio de um SMS para o registro de Agendamento. O processo deverd enviar o SMS
automaticamente e dar opcdo ao usudrio de enviar manualmente, possibilitando o
reenvio.

» Retorno de um SMS vindo do paciente para confimacdo de presenca no
agendamento. O processo deve identificar o SMS de retorno e confirmar a presenca
automaticamente.

» Envio de SMS para lembrete de consultas. Deve ser enviado um SMS a cada periodo de
tempo definido pelo gestor do sistema.

13. Possuir infegracdo com o controle de Frota.

» Montar o planejamento das viagens agrupando os agendamentos pela regido de
destino e data do agendamento

» Gerenciar os veiculos utilizados e motoristas alocados para cada viagem. Ndo
permitindo o uso do mesmo veiculo ou motoristas para viagens distintas na mesma
data.

> Gerenciar o nUmero mdéximo de ocupantes dos veiculos

» Gerenciar os acompanhantes das viagens. Permifindo a inclusGo de pacientes sem
processo TFD, para atender pacientes de processos antigos, retornos, agenda oriunda
de outros municipios, entre outros.

14. Manter as informacdes referentes ao andamento do processo TFD disponiveis no
prontudrio do paciente.

15. Garantir a geracdo dos procedimentos para o faturamento (BPA). Procedimentos
relacionados ao TFD e procedimentos adicionais relacionados a viagem.

16. Disponibilizar informacdes referentes ao andamento do processo TFD nas recepcodes das
unidades de saude.

17. Relatdrios para gerenciamento do processo. Apresentando:

» Pacientes que ndo compareceram aos agendamentos

» Relacdo dos processos TFD, identificando processos, agendados, aguardando retorno
da regional, negados, aguardando agendamento.

» Relacdo dos agendamentos, identificando, a regido de destino e data.

» Relacdo de pacientes agendados € que ndo confirmaram presenca ou ndo foram
contatados.

18. Permitir deferimento e Indeferimento da Solicitacdo do TFD.
19. Permitir Emitir comprovante da solicitacdo da remocdo do paciente de TFD.

Cadastros 1. Garantir que todos os cadastros possam ser alterados e incluidos dados de acordo com o
nivel de permissdo do usudrio.
2. Possuir registro de Pacientes totalmente compativeis com Cadastro Nacional de Saude -
Cartdo SUS e os dados completos do Cadastro Brasileiro de Ocupacoes.
3. Possuir dados completos de Municipios brasileiros com os respectivos cédigos do IBGE.
4. Permitir a Importacdo do cadastro nacional de Usudrios do SUS - CADSUS, para abastecer
o cadastro de pacientes do municipio.
5. O sistema deverd possibilitar a manutencdo, cadastro e recadastramento de todos os
usudrios de saude do municipio atendendo a portaria 017/2001 do CADSUS.
6. Fazer o confrole dos cadastros homénimos.
7. Possuir ferramenta para unificacdo do cadastro do paciente (CADSUS).
Vacinas 1. Catalogar as vacinas cadastradas, identificando vacinas de rofina e imune especiais.
= Gerenciar o estoque de vacinas. Identificando o lote e validade.
2. Gerenciar o estoque dos insumos utilizados na vacinacdo (seringas, agulhas etc.)
3. Possibilitar o rastreamento das vacinas aplicadas, identificando o lote e o fornecedor
4. Gestdo dos Pedidos de vacinas. Diferenciando pedidos de vacinas de rotina e especiais
5. Gerenciar a solicitacdo / distribuicdo das vacinas da central municipal para as unidades
de saude
6. Registrar o descarte e as perdas de vacinas com justificativa.
7. Permitir a Gestdo de diferentes calenddrios de vacinagdo.
8. Planejar campanhas de vacinacdo. ldentificando o registro das vacinacdes da
13
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campanha

9. Gerenciar as vacinas que devem ser aplicadas no paciente de acordo com o
calenddrio definido para o mesmo.

10. Gestdo do calenddrio de vacinacdo, identificando vacinas obrigatérias e opcionais.

11. Impresséo da carteira de vacinacdo.

12. Possibilitar complementar a carteira de vacinagcdo com vacinas aplicadas no paciente
fora da rede publica de atendimento.

13. Gestdo das vacinas vencidas e a vencer.

14. Gerar Estatisticas da campanha de vacinacdo.

15. Impressé@o do boletim de vacinacdo.

16. Controle de vacinas e doses que deveriam ser aplicadas no paciente e ndo foram.

» Considerar como vacinas pendentes somente as vacinas afrasadas depois que o
paciente comecou a ser acompanhado pela unidade de salude

17. Controle de vacinas a serem aplicadas futuramente por paciente.

18. Garantir a geracdo dos procedimentos para o faturamento (BPA).

19. Identificar no atendimento se o paciente possui vacinas atrasadas.

20. Relatérios para realizar a busca ativa, identificando pacientes com vacinas atrasadas.

21. Integracdo com Bolsa Familia para identificar pacientes com vacinas atrasadas.

22. Integrado com aplicacdo mdvel das ACS para identificacdo dos pacientes com vacinas
atrasadas.

23. Geracdo do arquivo magnético para Integracdo SIPNL.

Agendame | 1, Permitir o cadastramento de Feriados e dias facultativos, tendo como funcionalidade
g(reogsulogéese garantir que ndo sejom feitos agendamento e consultas nesses dias.

2. Montagem das agendas respeitando as regras do gestor, customizando se necessdrio:

» Garantir o controle da carga hordria, controle de ocupacdo, controle de colisdo de
hordrios e locais, controle das Cotas por Unidade e Prioridade.

> Controle por Tipo de Atendimento: Consultas, Retornos, Reserva Técnica, da fila de
espera, entre outros.

3. Processo do agendamento automatizado da fila de espera com base nas agendas
cadastradas, respeitando as regras de prioridade e a posicdo do paciente.

» Impressdo de comprovantes do agendamento

4. Registro do agendamento manual das solicitacdes de servicos ofertados pelo municipio,
respeitando as regras de cotas das unidades ou secretaria de salde definidas nas
agendas.

» Impressdo de comprovantes do agendamento.
5. Registro do agendamento manual das solicitacdes de servicos de Terceiros.
» Impressdo de comprovantes do agendamento

6. Envio de SMS (Short Message Service) ao Paciente quando realizar o agendamento.
» Envio automdatico ou manual na confirmacdo do agendamento.

» Deve ser enviado alguns dias antes do atendimento, conforme definicdo do gestor.

7. Possuir o envio de SMS ao Paciente Requisitando resposta do agendamento.

» Enviado conforme definicdo do gestor (dias), antes do atendimento, para que o
municipio possa utilizar essa vaga se o mesmo ndo for a consulta.

8. Permitir acesso externo aos municipios que tenham PPl cadastrada. Através desse acesso
deve ser possivel cadastrar pacientes, solicitacdes de agendamentos e verificar saldo de
cotas de agendamento.

9. Possuir o confrole e gestdo dos agendamentos no atendimento em todas as unidades de
salde ou ambulatdrios da rede bdsica.

10. Integrado com aplicacdo mével das ACS para que a mesma identifique o motivo do
ndo comparecimento de agendas.

11. Geracdo de Malotes pelas unidades, para o envio das solicitacdes de agendamentos
(encaminhamentos e exames), para a central do agendamento.

» Cadastros dos Malotes.
» Impressdo dos Malotes.
14
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> |dentificacdo do responsdvel pelo transporte.
12. Recebimento dos Malotes pela central de Agendamento.
» Avaliacdo das solicitagcoes com definicdo para: Regulacdo, Fila de espera, Agendar ou
devolver para unidade.
13. Avaliacdo das Solicitagdes na Regulacdo.
» Permitir consultas ao Prontudrio Eletrénico.
» Visualizacdo dos encaminhamentos de consultas e solicitacdo de exames.
» Definir a prioridade e a posicdo na fila de espera.
14. Geracdo de Malotes pela Central de Agendamento, para o envio das confirmacdes de
Agendamentos e devolucdes das solicitacoes.
» Cadastros dos Malotes.
» Impressdo dos Malotes.
> |dentificacdo do responsdvel pelo transporte.
» Confirmacdo do recebimento do Malote pela Unidade.
15. Confirmacdo de Entrega da solicitacdo para o Paciente.
16. Permitir fazer as manutencoes nas Agendas como:
» Remanejamentos dos Pacientes.
» Registro dos impedimentos.
» Cancelamento de Agendas.
17. Possibilidade de Cancelamento de Agendamentos, identificando o motivo.
18. Possibilidade de cancelamento das solicitacdes de agendamentos identificando o
mofivo.
19. Remarcacdo dos Agendamentos.
20. Possibilidade do paciente na solicitacdo do agendamento definir uma data desejada.

CNES 1. Permitir a Importacdo do cadastro nacional de estabelecimento de sadde — CNES, para
abastecer o cadastro de estabelecimento e profissionais da entidade.

2. Possuir cadastro dos profissionais de saude e estabelecimentos de salde totalmente
compativel com o Software CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude)
do DATASUS do Ministério da Saude;

3. Permitir a solicitacdo de exames para laboratdrios particulares, ndo necessariamente
vinculados ao CNES do municipio.

Médulo 1. Geracdo dos Protocolos para exame.
Laboratorial | o Eiquetas para identificac@o dos exames e pacientes nas coletas

3. Gerar Mapa dos exames por setor

4. Lancamento dos laudos dos exames e Impressdo dos Laudos

5. Garantir a conferéncia das informacdes do Laudo

6. Protocolos das entregas do exame para o paciente.

7. Geracdo da informacdo no Prontudrio do paciente.

8. Integracdo do controle de atendimento do paciente.

9. Gerador de laudos, conforme dados de cada exame.

10. Integracdo com Laboratdérios prestadores de servico ao municipio dos resultados dos
exames automaticamente.

11. Estatisticas: Por dia, Profissional, Unidade, entre outros.

12. Faturamento automdtico, ndo necessitando digitacdo dos procedimentos referentes aos
exames laboratoriais realizados.

13. Interfaceamento com os equipamentos disponiveis no laboratério.

SIGTAP 1. Integrac@o com Tabela Unificada do DATASUS-MS — SIGTAP.

2. Importar e manter atualizada automaticamente, sem interacdo do usudrio, a tabela
unificada de procedimento SIGTAP, mantendo a série histérica das versdes, para gerar
agendamento, atendimento e faturamento.

Relatorios 1. Geracdo dos relatdrios em formato PDF, Excel ou CSV.
Epidemiolog | 1. Possuir confrole Epidemiologia.
a 2. Integracdo com o Prontudrio Eletrbnico do paciente.
3. Emissdo dos relatdrios de notificacdo com base na portaria n° 104 de 25 Janeiro de 2011.
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Gastos  por
Setor

Controle das Despesas.
Gerenciamento por Blocos de Programa.

Prontudrio
(atendiment
o)

12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Visualizar se o paciente tem precedentes de alergia, a partir do registro da pré-consulta.
Garantir que o Prontudrio Eletrénico do Paciente (enfermagem, médico, odontoldgico)
esteja disponivel com todos os mdédulos do Sistema afins.

Garantir no Atendimento que o profissional possa visualizar as informacdes do prontudrio
do paciente de acordo com o seu nivel de permissdo de acesso.

Possuir Interface fdcil e amigdvel e sempre em comum acordo com os usudrios do
sistema, estar fazendo melhorias que beneficiem e agilizem as operacdes.

Vincular ao Prontudrio Eletrénico do Paciente, no momento do atendimento do médico
o CID 10 (Cédigo Internacional de Doencas).

Possuir controle de notificacdo obrigatéria de doencas automatizadas a partir do registro
médico no prontudrio eletrénico.

Possuir total acesso aos prontudrios médicos a fim de inserir e agilizar os procedimentos
clinicos sempre controlado por nivel de seguranca e acesso.

Registro do atendimentos, Enfermagem , Clinica Bdsica, Emergéncia, Especialidades,
NASF, Odontologia e CAPs.

Possuir uma tela de atendimento na recepcdo da unidade, onde centralize as atfividades
do atendente, podendo: Agendar, Confirmar Presenca, visualizar dados do paciente
como agendas, exames pendentes, endereco, agente comunitdria, numero do
prontudrio, entre outros.

. Marcacdo de Consulta ou Agendamento, deve realizar a busca e identificacdo do

paciente através de um leitor biométrico.

. Possibilitar a recepcdo de registrar a solicitacdo de renovacdo das receitas controladas e

de uso continuo dos pacientes.

» Registrar os medicamentos necessarios;
» Encaminhamento para médico para conferéncia e emisséo da receita;

Facilitar os trabalhos possuindo uma Gestdo eficiente das filas do atendimento.

Possuir emissdo Laudo TFD, validando a existéncia de algum laudo em aberto para a
mesma especialidade ou exame.

Permitir consultar os histéricos dos Laudos do TFD emitidos.

Possuir emissdo do Laudo do BPA-l, validando a existéncia de algum laudo em aberto
para a mesma especialidade ou exame.

Permitir consultar os histéricos dos Laudos do BPA-I emitidos.

Possuir emissdo do Laudo da APAC, validando a existéncia de algum laudo em aberto
para a mesma especialidade ou exame.

Permitir consultar os histéricos dos Laudos das APAC emitidas.

Fazer o registro e emissdo dos Encaminhamentos ao especialista da rede, validando a
existéncia de algum encaminhamento em aberto para a mesma especialidade.

Possuir emissdo de Documentos do tipo Atestado, Declaracdo, etc, possibilitando
configurar os modelos.

Possuir registro do Parecer da Junta Médica para avaliacdo dos pedidos de afastamento
dos servidores publicos.

Possuir emissdo dos Exames, validando a digitacdo do mesmo exame no caso de possuir
algum pendente.

Possibilitar na emissdo dos Exames

» Configurar uma lista com os principais exames utilizados.

» Fazer o controle das cotas das unidades, profissionais ou cbo.

> Fazer a selecdo do laboratério conforme a cota e procedimento.
» Emitir exames para realizar fora da rede (parficular).

Permitir visualizar os histéricos dos exames emitidos ao paciente.

Permitir visualizar os exames pendentes do paciente, possibilitando fazer o registro do
resulfado ou marcar como ndo realizado.

Possuir emissdo do Laudo da requisicdo da Telemedicina.
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27. Possuir emissdo do Laudo da AlH.

28. Possuir emissdo das requisicoes de exame do LACEN

29. Possuir emissdo da requisicdo dos exames citopatolégico do colo do Utero.

30. Possuir emissdo da requisicdo de mamografia.

31. Possuir emissdio do receitudrio normal e controlado.

32. Possuir emissdio do receitudrio para medicamentos manipulados.

33. Permitir visualizar os medicamentos em uso do paciente e histérico dos medicamentos
prescritos

34. Permitir gerar as receitas dos medicamentos em uso.

35. Possibilitar na emissdo do receitudrio medicamentos:

> Visualizar os estoques disponiveis da farmdcia das unidades e da rede.

» Cadastrar as posologias padrdes para os medicamentos

» Trocar a unidade do medicamento quando necessdrio

» Registrar os medicamentos que ndo estdo cadastrado na rede

» Organizar as receitas confroladas para separar na impressdo da receita dos que
possuem estoque.

» Incluir na lista de medicamentos em uso do paciente.

36. Permitir emissdo do receitudrio pela enfermagem restringindo medicamentos que
poderdo ser receitados.

37. Possuir formuldrio da Ficha de Acolhimento para o CAPS-ad e Possibilitar no acolhimento
do paciente:

> Fazer a classificacdo de risco.

> Informar o motivo da consulta pelo cédigo da Classificacdo Internacional de Atencdo
Bdsica (CIAP)

» Fazer o cdlculo do IMC mostrando o resultado conforme a idade.

» Fazer o registro da Glicemia Capilar, Temperatura, Peso, Altura, Pressdo Arterial,
FreqUéncia Respiratéria, Cintura, Quadril, Perimetro Cefdlico, Saturacdo 02,
Triglicerideos, Colesterol Total, LDL, HDL, Hemoglobina Glicada.

» Fazer encaminhamento automdtico ao atendimento médico.

38. Possibilitar o registro e acompanhamento do Pré-natal conforme o cartdo da gestante.

» Calcular a Data Provéavel do Parto (DPP)

» Calcular a ldade Gestacional

» Controlar o nUmero da consulta.

39. Possibilitar a visualizacdo do grdfico das curvas de crescimento conforme padrdo OMS
(2006) e OMS(2007).

40. Possibilitar fazer os registros dos Procedimentos executados no atendimento
» Permitir visualizar uma lista com os principais procedimentos feitos por atendimento.

41. Visualizar os histéricos dos procedimentos j& executados.

42. Possibilitar no registro da evolucdo marcar como privada para apenas os profissionais
autorizados tfenham acesso.

43. Permitir visualizar os histéricos das evolucdes registradas nos atendimentos da rede.

44, Fazer o faturamento automdtico dos procedimentos do acolhimento (PA, Glicemia,

Antropométrico, entre outros)

45. Possibilitar encaminhar o paciente do atendimento de enfermagem para o atendimento
médico.

46. Possibilitar no atendimento médico encaminhar o paciente para observacdo.

47. Possibilitar fazer o registro da prescricdo interna de medicamentos e cuidados que o
paciente necessita na observacdo.

48. Possibilitar a configuracdo dos itens disponiveis do prontudrio conforme o profissional que
estd realizando os atendimentos.

49. Validar os procedimentos realizado no atendimento de acordo com profissional
respeitando as regras do SIGTAP.

Formuldrios 1. Principais formuldrios utilizados pelas unidades de saude, UPA e ESF devem fazer parte do
sistema.
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Agentes
Comunitdria
s de Saude
(ACS)

1. Exportacdo da producdo para o sistema do SIAB.

2. Geracdo dos dados da Ficha SSA2.

3. Monitoramento do percurso percorrido pela ACS (GPS).

4. Registro das visitas

5. Manutencdo da Ficha A.

6. Possuir aplicativo modbile para manutencdo das fichas dos cadastros Domiciliar e
Individual do E-SUS.

7. Aplicativo Mdbile deve ser executado off-line, ou seja, sem necessidade de conexdo
com internet

8. Possuir controle de permissdo das informacdes por ACS, ou seja, apenas pode fazer
manutencdo das familias da drea e microdrea da qual a ACS é responsavel.

9. Exportacdo dos dados coletados com E-SUS.

10. Geracdo da producdo (BPA) das visitas.

11. Sistema mobile deve possuir funcionalidade para visualizacdo das notificacdes referente
a drea e microdrea do profissional, como:
» NG&o comparecimento do paciente na consulta Agendada.
> Pacientes que sairam da microdrea e foram cadastrados em outra.
» Busca de paciente para vacinacdo.
» Busca de Paciente para registro dos dados Bolsa Familia ou SISVAN.

Software de
Tablet para
Captacdo
de
informacoes
confidas no
E-SUS  para
uso das ACS

J—

O Sistema deverd rodar no tablet sem a necessidade de internet, ou seja, OFF-Line.

2. O sistema deverd ser instalado em equipamentos moveis (TABLET'S) que o municipio
disponibilizard para cada agente comunitdria de Saude e para demais profissionais de
saude gue se achar necessdrio. O niUmero de equipamentos que deverd ser instalado é
determinado pela capacidade do municipio.

3. Este aplicativo deverd ser instalado na tecnologia ANDROID, migrar os dados para o
sistema desse edital e posteriormente ao E-SUS.

4. O Sistema deverd permitir as seguintes funcoes:

» Quando iniciar o sistema, deverd apresentar tela de Login, contendo o nome do
usudrrio e sua respectiva senha. Somente apds essa identificacdo serd Liberado o
acesso.

» No Cadastramento o sistema deverd facilitar a pesquisa para localizar o usudrio como:
nome do Municipe, Cartdo SUS, data de nascimento ou nome da mde.

> Para facilitar a forma de pesquisa, no momento de localizar um Municipe o sistema
deverd trazer toda a composicdo familiar, definindo quem é o responsdvel e demais
componentes da familia, para que o agente de salde possa identificar todos os
componentes dessa familia.

> Sistema deverd somente permitir a alteracdo de pacientes e domicilios que forem da
mesma drea e micro drea da ACS responsével.

> O Sistema deverd disponibilizar para o operador a possibilidade de inclusdo de novos
cadastros;

> O Sistema deverd disponibilizar para o operador a possibilidade de cadastrar familiares;

> O Sistema deverd disponibilizar para o operador a possibilidade de cadastrar novos
componentes da familia;

> O Sistema deverd permitir excluir componentes da familia;

> O Sistema deverd disponibilizar para o operador o remanejamento de componentes
para outras familias e agregacdo de componentes de outras familias aos novos
cadastros familiares, sendo que esse manejo deverd ser de fdacil acesso e
compreensdo pelos operadores.

5. Para a composicdo da ficha de domicilio, os campos a serem apresentados para o

preenchimento, deverdo ser os seguintes, conforme layout da Ficha de Domicilio do

Ministério da Saude:

01 - Abastecimento de Agua

Rua: Coronel Biichelle, n® 01 - Centro - 88.200-000- TIJUCAS /SC
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REDE ENCANADA ATE O DOMICILIO
POCO NASCENTE NO DOMICILIO
CISTERNA

CARRO PIPA

OUTRO

02 - Anir_nois no Domicilio
i Se existe animais no domicilio SIM ou NAO

03 - CNES da Equipe
{ NUmero do INE da Equipe

04 - Condicdo de Posse e Uso da Terra
PROPRIETARIO

PARCEIRO MEEIRO

ASSENTADO

POSSEIRO

ARRENDATARIO

COMODATARIO

BENEFICIARIO DO BANCO DA TERRA
NAO SE APLICA

05 - Data de Atendimento
{ Data do atendimento. Valor em milissegundos

06 - Destino do Lixo
COLETADO
QUEIMADO

CEU ABERTO
OUTRO

Q7 - Disponibilidade de Energia
Se existe energia elétrica no domicilio SIM ou NAO

08 - Bairro
Descricdo do bairro do endereco do cadastro domiciliar

09- CEP
i Descricdo do CEP do endereco do cadastro domiciliar. M¢

10-Complemento
Descricdo do complemento do endereco domiciliar

11-Municipio
Tabela completa dos Municipios do Brasil base IBGE
com os campos: codigo, coddigo IBGE, nome do
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municipio, cdédigo da UF e sigla da UF.
12 - Tipo de Logradouro:

Identifica o tipo de endereco como Rua, Avenida, Travessc
oufros.
13-Unidade da Federacdo

1 ACRE

2 ALAGOAS

3 AMAPA

4 AMAZONAS

5 BAHIA

6 CEARA

7 DISTRITO FEDERAL

8 ESPIRITO SANTO

2 GOIAS

10 MARANHAO

11 MATO GROSSO

12 MATO GROSSO DO SUL

13 MINAS GERAIS

14 PARA

15 PARAIBA

16 PARANA

17 PERNAMBUCO

18 PIAUI

19 RIO DE JANEIRO

20 RIO GRANDE DO NORTE

21 RIO GRANDE DO SUL

22 RONDONIA

23 RORAIMA

24 SANTA CATARINA

25 SAO PAULO

26 SERGIPE

27 TOCANTINS
14 -Nome do Logradouro

Descricdo do logradouro do endereco do cadastro domic
15-NUmero do Endereco
N° do endereco do cadastro domiciliar
16-Familias
20
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Codigo
Data da Mudanca

Data de nascimento do cidaddo integrante

Data de Nascimento da familia em milissegundos
Descricdo da Renda Familiar i Descricdo da renda familiar
1 1/4 SALARIO MINIMO
2 1/2 SALARIO MINIMO
3 1 SALARIO MINIMO
4 2 SALARIOS MINIMOS
5 4 SALARIOS MINIMOS
Renda Familiar 6 ACIMA DE 4 SALARIOS MINIMOS
Quantfidade de membros integrantes da
Membros familia
NUmero NUmero do prontudrio familiar (max 5 digitos)
N° do cartdo SUS do cidaddo integrante da
NUmero do Cartdo SUS familia

17-Forma do Escoamento do Banheiro ou sanitdrio
REDE COLETORA DE ESGOTO OU PLUVIAL

FOSSA SEPTICA

FOSSA RUDIMENTAR

DIRETO PARA UM RIO LAGO OU MAR

CEU ABERTO

OUTRA FORMA

18-CNES da Unidade
Cddigo do CNES da Unidade de Saude a qual pertence
a equipe

19-ldentificacdo do Profissional

Codigo Codigo do Profissional

Nome da Pessoa Nome do profissional
NUmero Cartéo
Sus NUmero do cartdo SUS do profissional

NUmero do Cpf NUmero do CPF do profissional

20-Localizacdo
URBANA
RURAL

21-Material Predominante

ALVENARIA COM REVESTIMENTO
ALVENARIA SEM REVESTIMENTO
TAIPA COM REVESTIMENTO
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TAIPA SEM REVESTIMENTO
MADEIRA EMPARELHADA
PALHA

MATERIAL APROVEITADO
OUTRO MATERIAL

22-Micro Area
{ N° da microdrea. Maximo 3 digitos

23—N0me_ro de COémodos
Quantidade de Coémodos do Domicilio

24-NUmero de Moradores
: Quantidade de Moradores no Municipio

25-Animais no Domicilio

GATO

CACHORRO

PASSARO

DE CRIACAO PORCO GALINHA
OUTROS

26-Recusou Cadastro
Status se familia(s) recusou (aram) o cadastro por meio
do fermo de recusa

27-Situacdo da Moradia
PROPRIO
FINANCIADO
ALUGADO
ARRENDADO
CEDIDO

INVASAO
SITUACAO DE RUA
OUTRA

28-Telefone de Referencia
{ N° do telefone de referéncia. MAaximo 11 digitos

29-Telefone Residencial
i N° do telefone residencial. Maximo 11 digitos

30-Tipo de Acesso ao Domicilio
ASFALTO
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CHAO BATIDO
FLUVIAL
OUTRO

31-Tipo de Domicilio
CASA
APARTAMENTO
COMODO
OUTRO

32-Tratamento de Agua
FILTRACAO
FERVURA
CLORACAO

SEM TRATAMENTO

33- Mapa - O sistema mdvel deverd capturar a Latitude e longitude, através do GPS do
equipamento, para localizacdo do imdvel e deverd gravar no cadastro do domicilio, sendo que
essa gravacdo deverd estar disponivel no equipamento sempre que haver a visita domiciliar,
para comprovacdo da visita.

Latitude
Longitude

6. Para a composicdo da ficha individual, os campos a serem apresentados para o
preenchimento, deverdo ser os seguintes, conforme layout da Ficha de Cadastro
Individual do Ministério da Saude:

01- Apelido do Cidaddo
i Descricdo do apelido/nome social do cidaddo

02- Cnes _do Equipe

i N° do INE da equipe

03- Cnes da Unidade
: Codigo do CNES da Unidade

04- Data _de Atendimento
Data do atendimento.

05- Data de nascimento do cidaddo

i Data de nascimento do cidaddo.

06- Data de nascimento do Responsavel

i Data de nascimento do responsdvel pelo cidaddo.

07- Deficiéncias do Cidaddo
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AUDITIVA

VISUAL

INTELECTUAL COGNITIVA
FISICA

OUTRA

08- Desconhece o nome da Mde
! Status se cidadd@o desconhece o nome da mde

09- Descr_it;do Causa Internacdo em 12 Meses

i Descricado das causas de internacdo nos Ultimos 12 meses

10- Descricdo Outra Condicdo 1
Descricdo de outras condicoes de saude

11- Descri¢do Outra Condi¢do 2
{ Descricdo de outras condicdes de saude

12- Descr_it;do Outra Condicdo 3
Descricdo de outras condicoes de saude

13- Descricdo Plantas Medicinais Usadas
i Descric@o das plantas medicinais que usa

14- Doenca Cardiaca
INSUFICIENCIA CARDIACA
OUTRO

NAO SABE

15- Doenca Respiratéria
ASMA

DPOC ENFISEMA
OUTRO

NAO SABE

16- Doenca Rins

INSUFICIENCIA RENAL
OUTRO

NAO SABE

17- E-mail Cidaddo
{ E-mail do cidaddo

18- Grau de Instrucdo do Cidaddo
CRECHE

PRE ESCOLA EXCETO CA

CLASSE ALFABETIZADA CA
ENSINO FUNDAMENTAL 1 4 SERIES
ENSINO FUNDAMENTAL 5 8 SERIES
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ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO

ENSINO FUNDAMENTAL ESPECIAL

ENSINO FUNDAMENTAL EJA SERIES INICIAIS SUPLETIVO 1 4
ENSINO FUNDAMENTAL EJA SERIES INICIAIS SUPLETIVO 5 8
ENSINO MEDIO MEDIO 2 CICLO

ENSINO MEDIO ESPECIAL

ENSINO MEDIO EJA SUPLETIVO

SUPERIOR APERFEICOAMENTO ESPECIALIZACAO
MESTRADO DOUTORADO

ALFABETIZACAO PARA ADULTROS MOBRAL ETC

NENHUM

19- Grau do Parentesco Familiar Frequentado
Descricdo do grau de parentesco de familiares que
visita com frequéncia

20- Higiene Pessoal em Situacdo de Rua
BANHO

ACESSO AO SANITARIO
HIGIENE BUCAL

OUTROS

21- Id do Cidaddo
Identificador do cidaddo

22-1d Tempo Situacdo de Rua
MENQOS 6 MESES
SEIS A 12 MESES

UM A 5 ANOS

MAIS DE 5 ANOS

23- Mo‘re_rnidode De Referencia

Descricdo da maternidade de referéncia

24- Micro drea

: N° da microdrea. Méximo 3 digitos

25- Municipio

Tabela completa dos Municipios do Brasil base IBGE com
0s campos: coédigo, coddigo IBGE, nome do municipio,
codigo da UF e sigla da UF.

26- Nacionalidade do Cidaddo
BRASILEIRA
NATURALIZADO
ESTRANGEIRO

27- Nome do Cidaddo
{ Nome do cidaddo

28- Nome da Mde do Cidaddo
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Nome da mde do cidaddo - Obrigatdério caso
"desconheceNomeMae" = falso

29- NUmero do Cartdo Sus
i N° do cart@o SUS do cidad@o

30- Numero Cartdo Sus do Responsavel

N° do cartdo SUS do responsdvel pelo cidaddo

31- NUme:ro Celular do Cidaddo
: N° do telefone celular do cidad@o. Maximo 11 digitos

32- NUmero ldentificacdo Social do Cidaddo

NuUmero Identificacdo

33- NUmero Nis Pis Pasep
i N° do NIS (PIS/PASEP). Mdéximo 11 digitos

34- Ocupacdo
: Usar fabela de ocupacodes do IBGE

35- Orientacdo Sexual do Cidaddo
HETEROSSEXUAL

GAY

LESBICA

BISSEXUAL

TRAVESTI

TRANSSEXUAL

OUTRO

36- Origem do Alimento em Situacdo de Rua
RESTAURANTE POPULAR

DOACAQO GRUPO RELIGIOSO
DOACAOQO RESTAURANTE

DOACAO DE POPULAR

OUTROS

37- Outra Instituicdo Que Acompanha
Descricdo de outra instituicdo que o cidaddo é
acompanhado

38- Pais

Usar tabela dos paises d IBGE

39- Povo Comunidade Tradicional
Descricdo do povo ou comunidade que o cidaddo é
membro

40- Profissional

Codigo Codigo do Profissional
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Nome da Pessoa i Nome do profissional

No Cartdo Sus NUmero do cartdo SUS do profissional

NUmero do Cpf i NUmero do CPF do profissional

41- Quantidade de Alimentacdes Ao Dia em Situacdo de Rua
UMA POR DIA

DUAS A 3 POR DIA

MAIS DE 3

42- Raca Cor Cidaddo
BRANCA
PRETA
PARDA
AMARELA
INDIGENA

43- Responsavel Por Crianca
ADULTO RESPONSAVEL
OUTRAS CRIANCAS
ADOLESCENTE
SOZINHA

CRECHE

OUTRO

44- Sexo Cidaddo
MASCULINO
FEMININO

45- Situacdo Conjugal do Cidaddo
SOLTEIRO

CASADO

DIVORCIADO SEPARADO
VIUVO

OUTRA

46- Situacdo do Mercado de Trabalho do Cidaddo
EMPREGADOR

ASSALARIADO SEM CARTEIRA TRABALHO
ASSALARIADO COM CARTEIRA TRABALHO
AUTONOMO COM PREVIDENCIA SOCIAL
AUTONOMO SEM PREVIDENCIA SOCIAL
APOSENTADO PENSIONISTA
DESEMPREGADO

NAO TRABALHA

OUTRO

47- Situacdo do Peso
ABAIXO DO PESO
PESO ADEQUADO
ACIMA DO PESO

49- Acompanhado Por Outra Instituicdo
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Status se cidaddo é acompanhado por outra instituicdo

50- Deseja Informar Orientacdo Sexual

i Status se cidaddo deseja informar sua orientacdo sexual

51-E Dependente de Alcool

 Status se cidaddo estd dependente ou abusa de dlcool

52- E Dependente de Outras Drogas
Status se cidaddo estd dependente ou abusa de outras
drogas

53- E Fumante

ESToTus se cidaddo estd fumante

54-E Gestante
i Status se cidaddio estd gestante

55- E Responsdvel

i Status se cidaddo é responsdvel familiar

56- Esta Acamado

ESToTus se cidaddo estd acamado

57- Esta D_omiciliodo

ESToTus se cidaddo estd domiciliado

58- Frequenta Benzedeira

 Status se cidaddo frequenta benzedeira

59- Frequenta Escola

ESToTus se cidaddo frequenta escola

60- Membro Povo Comunidade Tradicional

Status se cidaddo é membro de povo ou comunidade
fradicional

61-Participa de Grupo Comunitdrio
i Status se cidaddo participa de algum grupo comunitdrio

62- Possui Plano de Saude Privado

ESTGTUS se cidaddo possui plano de saude privado

63- Possui Referencia Familiar

Status se cidaddo em situacdo de rua possui referéncia
familiar

64- Recebe Beneficio

ESToTus se cidaddo em situacdo de rua recebe algum
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beneficio

65- Situacdo de Rua

Status se cidaddo estd em situacdo de rua

66-Tem Acesso a Higiene Pessoal em Situacdo de Rua
Status se cidaddo em situacdo de rua tem acesso a
higiene pessoal

67- Tem Alguma Deficiéncia

Status se cidaddo possui alguma deficiéncia

68- Tem Diabetes
i Status se cidadd@o tem diabetes

69- Tem Doenca Respiratéria

Status se cidaddo tem doenca respiratéria

70- Tem Hanseniase

i Status se cidad@o tem hanseniase

71- Tem Hipertensdo Arterial

: Status se cidaddo tem hipertensdo arterial

72-Tem ou Teve Cancer

i Status se cidaddo tem ou teve cancer

73- Tem ou Teve Doencas nos Rins

i Status se cidaddo tem ou teve problemas Nos rins

74- Tem Tuberculose

Status se cidaddo estd com tuberculose

75- Termo Recusa Cadastro Individual de Atencdo Bdsica
Status se cidaddo assinou o termo de recusa do
cadastro individual da atencdo bdsica

76- Teve AVC/Derrame
i Status se cidaddo teve ave / derrame

77-Teve Doenga Cardiaca
! Status se cidaddo tem doenca cardiaca

78- Teve Infarto
i Status se cidad@o teve infarto

79- Teve Internado Em 12 Meses

Status se cidaddo teve alguma internacdo no Ultimos 12
meses :
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80- Tratamento Psiquico Ou Problema Mental

Status se cidaddo fez ou faz tratamento com
psiquiatria ou teve internacdo com problemas de saude
mental

81- Usa Outras Praticas Integrativas Ou Complementares
Status se cidaddo usa outras prdticas integrativas e
complementares

82- Usa Planta Medicinais

: Status se cidaddo usa plantas medicinais

83- Visita Familiar Frequentemente
Status se cidaddo visita algum familiar com frequéncia

7. Para a composicdo da ficha de visita, os campos a serem apresentados para o
preenchimento, deverdo ser os seguintes, conforme layout da Ficha de Visita Domiciliar
do Ministério da Saude:

01-CNES da Equipe
N° do INE da equipe - Caso profissional ndo possuir INE
campo opcional.

02-CNES da Unidade

Codigo do CNES da Unidade de Saude a qual pertence a
equipe

03-Data do Atendimento
! Data do atendimento.

04-CBO
: Numero do CBO do profissional

05-Turno
MATUTINO
VESPERTINO
NOTURNO

06-Acompanhamentos

GESTANTE

CANCER

PUERPERA
OUTRASDOENCASCRONICAS
RECEMNASCIDO

HANSENIASE
CRIANCA
TUBERCULOSE
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DESNUTRICAO
DOMICILIADOS ACAMADOS
REABILITACAO DEFICIENCIA
VULNERABILIDADE SOCIAL
HIPERTENSAO

BOLSA FAMILIA

DIABETES

SAUDE MENTAL

ASMA

USUARIO ALCOOL

DPOC ENFISEMA

USUARIO OUTRAS DROGAS

07-Busca Ativa

CONSULTA

EXAME

VACINA

CONDICIONALIDADES DO BOLSA FAMILIA

08-Cartdo Nacional de Salude
i NUmero do Cart@o Nacional de Saude

09-Data de Nascimento
i Data de nascimento do cidaddo.

10-Desfecho (O sistema deverd capturar no desfecho a data/hora e localizacdo pelo GPS do
domicilio)

VISITA REALIZADA
VISITA RECUSADA

AUSENTE

11-Moftivos da Visita

EGRESSO INTERNACAO

CONVITE ATIVIDADES CAMPANHA
CONTROLE AMBIENTES VETORES
ORIENTACAO PREVENCAO
OUTROS

12-NUmero do Prontudrio

N° do prontudrio do cidaddo. Mdaximo 20 digitos

13-Motivos da Visita (Cadastramento/Atualizacdo)

Status se motivo da visita é cadastramento ou atualizacéo
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14-Visita compartilhada com outro profissional

Status se visita & compartiihada com outro profissional

15-Tipos de Visita

CADASTRAMENTO ATUALIZACAO
VISITA PERIODICA

Para o envio/recebimento de dados, o aplicativo deverd ser conectado, através de
rede WI-FI, previamente configurado no equipamento e na Unidade pertencente a
micro drea do operador, e enviar e receber as informacdes automaticamente para o
sistema de Gestdo da Unidade de Saude, sendo que o sistema de Gestdo de Saude ird
fazer a transposicdo para o sistema E-SUS do Ministério da Saude, através de tecnologia
THRIFT. A Secretaria de Saude disponibilizard o layout dos campos do Sistema de Gestdo
de Saude para a empresa ganhadora do certame para que proceda a comunicacdo e
transferéncia dos dados coletados.

Caracteristica
s
Gerais.

Funcionar conforme os protocolos, diretrizes, normas e leis do SUS.

Deverd o sistema minimizar os retrabalhos, preparando e gerando os arquivos hecessarios
para o SUS.

Garantir na origem do fato gerador, faturamento ao SUS com todas as criticas de
insercdo de dados com base nos procedimentos da tabela unificada (SIGTAP).
Garantirimportacdo dos BPAs de Terceiros para conftrole financeiro.

Garantir Integracdo com o E-SUS e Hérus

Auditoria

o

O sistema deverd rodar a partir de base de dados Unica para todas as unidades de
salde.

Possuir e fornecer controle de acesso aos niveis do usudrio com niveis de seguranca,
disponibilizando operacdes compativeis com o perfil do usudrio através do gestor
responsavel.

Permitir Configurar o acesso individual de usudrios em uma ou vdrias unidades de salde.
Garantir ao gestor dados de auditoria inferna do sistema, tipo: Movimentacdes de
estoque, alteracdes de dados do paciente, registro do prontudrio, transferéncias de
medicamentos, chegada de produtos, controle da frota, entre outros.

Sistema deve possuir registro de todas as transacdes de inclusdo, alteracdo e delecdo
realizada no banco de dados para auditoria.

Garantir acesso para multiplos usudrios com controle total de permissdes através de
senhas criptografadas, com op¢do de inclusdo, exclusdo, alteracdo ou apenas consulta.
Garantir acesso dos usudrios ao sistema apenas nos hordrios predeterminados.

Sistema deve agrupar os usudrios por funcdo para controle das permissdes.

Registro, Captura e autenticacdo biométrica de usudrios.

. Comunicacdo entre o cliente e servidor utilizando conexdo criptografada (SSL/HTTPS)

Memorando €
Circular
Eletrénico

"l e N

Caracteristicas do Memorando

> Documento oficial de comunicacdo interna entre setores, ndo entre funciondrios.

» Documento criado no setor de origem e enviado a um setor de destino.

> O sistema deve permitir especificar um funciondrio do setor de destino para receber o
memorando.

> Deve ter a Funcdo PRIVADO onde todos do setor de destino terdo acesso ao
documento, a menos que seja utilizada a opcdo Privado. Neste caso somenfe o
funciondrio remetente e o destinatdrio visualizardo o memorando e seus anexos.

> Deve o sistema garantir que se um memorando € encaminhado para um setor que
ainda ndo estd na discussé@o, 0 mesmo o recebe na caixa de entrada.

» Deve o sistema permitir que todos os setores envolvidos no memorando véem todos os
despachos.

» O sistema deve garantir que todos 0s acessos a memorandos € despachos sdo
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registrados e tem-se a listagem de quem acessou, de qual setor e quando.

> O sistema deve garantir que s6 € possivel enviar Memorandos a um setor que contiver,
ao menos, um usudrio ativo no momento do envio

2. Caracteristicas da Circular

» Memorando criado em um setor e destinado a mais de um setor.

» O sistema permite anexar arquivos.

» O sistema deve garantir que os memorandos despachados sdo visualizados somente
pelo setor que enviou a circular

3. Funcionalidades

» Permitir Impressdo de documentos e salva-los em PDF.

» Permitir anexar arquivos no memorando inicial ou despachos.

» Permitir ocorrer despachos nos memorandos, sdo movimentagdes dentro do
memorando. Podendo ser respostas ou encaminhamentos para outros setores.
Podendo conter anexos.

» Os despachos sdo idenfificados pela ordem que s@o respondidos. Ex: Memorando
icara-001, possui 3 despachos, identificados por icara-001.1, icara-001.2, icara-001.3,
assim sucessivamente.

> O sistema deverd ter opcdo de criar uma Folha de Rosto que acompanhard o
Memorando Eletrénico, quando faz-se a necessidade de enviar um documento ou
objeto fisico. O Setor de destino receberd eletronicamente o memorando e
eventualmente o Objeto fisico, este vird acompanhado da Folha de Rosto,
identificando a qual Memorando ele faz parte para posterior leitura.

> O sistema deve garantir que ndo serd possivel a exclusdo de um memorando, uma vez
enviado, é recebido. Caso seja necessdrio alguma correcdo ou Errata, pode ser feito
denfro de um despacho no memorando enviado ou a criagcdo de um novo.

» O sistema deve avaliar Qualidade, Avaliando as acdes possibilitando avaliar, com uma
nota de 5 a 10, a resolucdo das solicitacdes enviadas. Esta nota ndo fica visivel para o
outro setor, apenas é considerada no relatério didrio de Qualidade.

» O sistema deverd ter no minimo 4 caixas: Entrada, Saida, Favoritos, Resolvido.

» O Sistema deverd monitorar os memorandos por status: Lido, NGo Lido, Ndo lido pelo
setor. Todas essas identificacdes dos status devem ser por cores para facilitar a sua
leitura.

> Ao entrar no sistema o perfil do usudrio identifica seu nivel de acesso ao mddulo do
memorando como:

O  Administrador: E o principal responsdvel pelo funcionamento e monitoramento de
uso da ferramenta na Secretaria, pode visuadlizar relatérios, indicadores e
informacdes mais detalhadas.

O Nivel um: E geralmente a pessoa de maior hierarquia dentro do Setor, ou um
assessor direto.

O Nivel dois: Geralmente é a pessoa com responsabilidades operacionais,
administrativas e financeiras do Setor.

O Nivel trés: Apenas visualiza os memorandos do seu setor, ndo consegue criar
usudrios nem enviar ou responder documentos.

> O Sistema deverd ter um organograma criado a partir dos setores e usudrios presentes
no sistema. E uma maneira organizada de visualizacdo de toda a hierarquia da
secretaria, onde, mostra informacdes sobre os usudrios dentro de cada setor: Nome,
Cargo e Ultima vez que acessou e deve ser utilizado como principal fonte de consulta
dos Cargos e Ramais.

» Relatérios:

O Utiizando a ferramenta, diariamente sdo gerados indicadores e estes sdo
apresentados a todos os usudrios na pdgina principal e cos administradores em
uma pdgina especifica com um grdfico evolutivo.

O Eficiéncia: porcentagem de resolucdo de memorandos, por setor.

O Qualidade: nota média dada para as resolucdes e despachos, por setor.
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O  Engajamento: porcentagem de leitura dos memorandos enviados, por setor.
» Monitoramento:

O  Oferecer ferramenta de acompanhamento em tempo real das estatisticas e visGo
geral de uso da ferramenta;

O Visualizacdo ao vivo: todas as acdes principais feitas na ferramenta em uma
timeline instantGnea de acontecimentos.

O Possibilidade de auditoria de uso, todos os passos dos usudrios devem ser
registrados e estarem de facil acesso ao Administrador;

O Possibilidade de acompanhamento (por hora, didrio ou mensal) da quantidade

de documentos emitidos, acesso a estes documentos, nUmero de logins (total e
Unico), quantidade de impressdes, quantidade de documentos marcados como
resolvidos.

Suporte On- | 1. Possuir tecnologia para disponibilizar acesso remoto & disténcia “via Internet”, garantindo
line o suporte técnico ou correcdo de procedimentos.

Frofa de 1. Possuir gestdo de combustivel dos veiculos por programas (VigilGncia Epidemioldgica,
Veiculos da Vigilncia sanitdria, ESF, CAPS).

Saude . A . . .

2. Garantir controle dos quildmetros rodados por motorista; por veiculo e viagem.

3. Possuir Rastreamento dos veiculos via (GPS).

4. Possuir controle de despesas com reparos dos veiculos, pecas e manutencdo.

SIAB 1. Ficha de Producdo dos Profissionais (Ficha D).

2. Ficha de Cadastramento Familiar (Ficha A), intfegrado com cadastro de usudrio SUS

3. Preenchimento das Fichas B-GES, B-H, B-DIA, B-TB, B-HAN, C e D.

4. Geracgdo dos arquivos para importacdo no sistema do SIAB

5. Relatdrios e Estatisticas das familias e domicilios cadastrados.

6. Geracdo dos Relatérios SSA2, SSA4, PMA2, PMA4, Al, A2, A3 e A4,

Dispensacdes| 1. Fazer o controle de Saldo para receita continua, por paciente.
ﬁ\os . 2. Garantir controle de Validade das Receita, avisando o paciente desse processo.
edicamento| . . , . . ~ . ~
s 3. Comunicar o paciente da proxima dispensacdo e administrar para que a entrega ndo
seja fora do estabelecido para o medicamento.

4. Possuir controle de Medicamento de acordo com sua Unidade de Medida (fr; ml ; mg ;
entre outros).

5. Possuir a informacdo da unidade origem e profissional

6. Atender e Garantir o controle por Tipo de Receita.

7. Sempre administrar o lote mais antigo na entrega e ndo permitir entrega de lote vencido.

8. Garantir controle da Validade Continua por Receita.

9. Impressdo de Recibo do medicamento dispensado, para auditoria.

10. Gestdo do Estoque Medicamento.

11. Garantir gue o medicamento ndo seja dispensado ao mesmo paciente fora do prazo da
préxima dispensacdo, com esse processo o municipio ndo fard entregas duplas, triplas,
entre outros.

12. Possuir codigo de barras na receita impressa pelo sistema, facilitando a dispensacdo de
medicamentos.

Estoques 1. Permitir o cadastro de materiais, como medicamentos, insumos, entre outros.

2. Permitir a gestdo por Grupo/Subgrupo dos cadastros de materiais, como medicamentos,
insumos, enfre outros.

3. Permitir o cadasiro de Fornecedores para utilizacdo nos movimentos do estoque e
digitacdo das notas na chegada do produto.

4. Gestdo de todo o estoque de medicamentos fornecido pela rede municipal de salude,
nos postos e nas Farmdcias do municipio.

5. Possuir controle da medicacdo indicada no prontudrio do paciente e estar relacionada
ao estoque na farmdacia municipal ou outro local indicado pelo municipio.

6. Consumo dos Produtos em quantidade e valores.

7. Consumo das Unidades/Produtos em quantidade e valores.

8. Ficha do Produto, contendo dados importantes relativos ao produto.

Rua: Coronel Biichelle, n® 01 - Centro - 88.200-000- TIJUCAS /SC

34

Fone: (Oxx48) 3263-8113/8140/8154 - Fax: (Oxx48)

3263-8113 CNPJ: 82.577.636/0001-65 - E-Mail: licitacao@tiju cas.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Secretaria Municipal de Administragao

12.
13.
14.
15.

Listagem dos Produtos com filtros inteligentes para o usudrio.

. Possuir controle dos produtos abaixo do minimo
. Movimentacdo dos produtos detalhada para garantir auditorias como: registro de

sinistros, perdas, entrada e saidas normais, entre outros.

Previsdo de dias Uteis de estoque.

Quantidade ideal para cada unidade, para facilitar a separagcdo das entregas.
Gestdo entre o previsto e entregue pelos fornecedores.

Possuir controle dos medicamentos por lote e validade

Farmdcia
Judicial

Nook~wbN -~

Possibilitar o cadastro do processo para o Pacientes

Permitir relacionar os medicamentos aos pacientes conforme o processo.

Possuir relatério dos medicamentos faltantes

Registrar a enfrega do medicamento ao paciente.

Emitir comprovante de entrega ao paciente.

Estar integrado com mddulo de estoque.

Digitacdo da Nota Fiscal para Entradas de Medicamentos com os dados para atender o
estoque fisico, valorizacdo dos estoques.

Gestdo

Emissdo de relatdrios técnicos com informacdes estatisticas, conforme filtros gerados pelo
usudrio, para gestdo das acdes de prevencdo.

Pequenas
Cirurgias

Garantir a Geracdo da informacdo no Prontudrio do paciente.
Infegrado ao controle de agendamento
Possuir Controle dos insumos utilizados em quantidade e valores.

PPI

Inserir as informacdes do Pacto com os municipios.

Informar ao gestor as cotas e saldos.

Garantir ao municipio via gestdo para ndo permitir estouro de cotas vendidas.
Gerir com eficiéncia o controle de cotas compradas.

Emissdo do
Laudo de
Autorizagdo
para
Procedimento
Ambulatorial
(APAC)

N B Sl el o e

Controlar a validade.
Geracdo do Arquivo para importacdo do SIA - APAC Magnético

Comunicacd
o)

pu—

Sistema deve possuir sistema de noticias e comunicacdo entre os usudrios.

Transferéncia
Produtos

Definir para todos os produtos da Unidade uma quantidade minima de estoque.
Possuir um Pedido tendo como origem a unidade ou o responsdvel de envio.
Impressdo para separacdo

Impressdo para solicitacdo de Produtos das unidades.

Embarque Pedido Transferéncia

Impressdo para acompanhamento dos produtos.

Garantir a confirmacdo da Chegada na Unidade.

Garantir as quantidades de origem sejam iguais ao do desfino.

Possuir intfegracdo com Estoques.

Controle dos
seguintes
programas de
saude
infegrado
com
Prontudrio do
Paciente e
infegrando/g
erando
informacoes
para os
sistemas do
ministério

(DATASUS-MS) |

SN AN~

Saude do Trabalhador, SisPré-Natal; DTA; Hiperdia; SINASC; SI-PNI; Tabagismo; SIAB;
SISCAN; SINAN; SIM; DST/AIDS; MDDA; Oxigenioterapia; Teste do Pezinho; Programa
Ostomizados (Bolsa de Colostomia); SISVAN; Planejamento Familiar; E-SUS
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Assisténcia Garantir a gestdo e controle da Assisténcia Social relacionado a Salde dos municipios
social Gerenciar os beneficios doados aos pacientes.
EC}”fndCiO Gestdo dos estoques de medicamentos.

asica

Possuir cadastro completo de medicamentos da Farmdacia Bdsica.

Possuir controle de medicamentos por lote e validade.

Garantir controle para Medicamentos Vencidos, separando do estoque vdlido.

Gestdo do Estoque Minimo para informar com seguranca o processo de compra.
Controle de Inventdrio valorizando os estoques.

Digitacdo da Nota Fiscal para Entradas de Medicamentos com os dados para atender o
estoque fisico, valorizacdo dos estoques e custeio.

8. Giro dos estoques.

N AMWN =N~

Geracdo dos
Relatdrios
para
Vigil&ncia
conforme
portaria 344

1. Anexo XXI - BMPO
2. Anexo XXIV — RMNRA

Controle do
Atendimento
Domiciliar

1. Agendamento das visitas médicas e enfermagens
2. Registros da visita no prontudrio do paciente.

Reunides
Educativas e
Atividades em

1. Montagem das Agendas no proprio local.
= Definir os procedimentos a serem realizados e os profissionais responsdveis pela atividade.

Grupo 2. Gerenciar e comunicar as colisdes de hordrios e locais.
3. Impressdo dos Boletins.
4. Garantir aintegracdo com os programas de salde.
5. Gerar a producdo (BPA) da atfividade e dos procedimentos realizados.
Acompanha | 1. PMAQ.
mg‘;g’ das |92 Pacto Indicadores.
definidas na | 3 Metas, Objetivos, Diretrizes, A¢oes.
Programacdo
anual de
saude.
Cotas dos 1. Garantir o controle de cotas de exames através do convénio por valor ou quantidade de
Exames exames disponiveis para cada prestador
2. Garantir o controle quantitativo por exame e gestdo de valores em um determinado
periodo, por Unidade de Saude de origem.
3. Gerar Estatisticas e relatdrios dos exames solicitados por Prestador, Unidade de Salde e
Médico.
Patriménio. 1. Possuir no Sistema o controle de Patrimdnio da Saude.
» Cadastro do patrimbénio com dados completos da nota.
» Baixa do patrimdnio com identificacdo do motivo.
» Inserir a Localizacdo do patrimdnio.
» Transferéncias de localizacdo
Prontudrio 1. Cadastros

Odontoldgico

» Cadastro dente com Descricdo por numero do dente

» Cadastro Situacdo do Dente
O Referencia (Cédigo da situacdo)
O  Situacdo
O Tipo (procedimento ou histérico)
O Ordem (Ordena a situac@o de acordo com o nivel de prioridade)
O Procedimentos (Adiciona os procedimentos da tabela SIGTAP, ufilizados para

aguela determinada situagdo)
2. Agendamentos
» Confrole das agendas
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10.

11.

> Estatisticas de freqUéncia do paciente

> Estatisticas de faltas do paciente

» Agenda por profissional

» Agenda por Unidade/local

Planejamento dos tratamentos

» Cadastro de Planejamento

» Planejamento por dente

» Planejamento por face dentdria.

» Planejamento de procedimentos para cada Dente

> Termo de consentimento, feito através de anamneses de histérico clinico paciente,
dados impressos, dados do paciente (Nome, data nascimentos, telefones, endereco)
unidade inicio tfratfamento, odontograma, dados do planejamento (Numero do Dente,
face, situacdo e observacdo)

» Impressdo do termo de consentimento, para assinatura do paciente

» Cadastro de novas situacdes de planejamento em andamento

» Permitir Cancelar planejamento em andamento.

» Concluir Planejamento

» Permitir Visualizar termo de questiondrios de planejamento em andamento e concluidos

» Impressdo de questiondrio de planejamento j& concluido

» Registro de observacdo por planejamento

> Opcoes de registro de tratamento j&@ em andamento, podendo selecionar a data do
inicio do tratamento

> Registro de procedimento “Primeira consulta odontoldgica programdtica”,
automaticamente, no momento em que é registrado o tfratamento.

> Estatistica de tratamento por situacdo (Andamento, Cancelado e Concluido)

Execucdo do Planejamento

» Execucdo de planejamento opcional por dente

» Execucdo de planejamento opcional por face do dente

» Registro de observacdo por fratamento

» Registro de procedimentos da tabela SIGTAP realizados

» Ndo Permiti registro de fratamento, caso ndo conste nenhum fratamento em
andamento

» Registro de observacdo por fratamento realizado

Consulta histérico Planejamento de Tratamento.

> Histérico de planejamento em andamento por dentes do paciente.

> Histérico de planejamento jd finalizado por dente.

Histérico Clinico do paciente

> Histérico de Consultas realizadas por profissional/unidade/Tipo de Atendimento

> Histérico de procedimentos médicos como: Receitas/ Atestados/ Exames/ Evolucdes/
Laudos

» Histérico de avaliagcdes de Enfermagem como: PA/ Glicemia Capilar

Receitudrios

» Permissdo receitas de medicamento por Grupo de CBO

> Histérico paciente Alérgico a determinado medicamentos

Documentos

» Atestados

» Declaracdes.

Encaminhamentos

» Formuldrio especifico para encaminhamento Hortense e Protese.

» Encaminhamento para CEO (Centro Especializado Odontoldgico).

Solicitacdo de Radiografia

» Solicitacdo de Radiografia Peri-Apical

» Solicitacdo de Radiografia BITE-WING

Evolucdo
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» Registro de Evolucdo
» Modelos de Evolucdo previamente cadastrados
12. Faturamento
» Importar para o sistema BPA-I SUS os procedimentos realizados, na determinada
competéncia.
» Gerar procedimento consolidados dos atendimentos
> Relatdrios de procedimentos realizados por data ou periodo
> Relatdrios de pacientes atendidos na data ou periodo
> Relatdrios de procedimento realizados para cada paciente na data ou periodo
> Relatdrio de produtividade por profissional
13. Relatdério de produtividade por Unidade
Vigildncia 1. Gerenciamento das Denuncias/Reclamagdes Faturamento
saniane /| 2. SISAGUA/SOLO/AR
3. Geracdo dos Alvards Sanitdrio / Licencas Sanitdria
4. Geracdo dos Documentos Baixa, Transferéncia, etc.
5. Conftrole das Solicitacdo e Inspecoes
6. Cadastro dos Estabelecimentos
7. Busca por Grupo / Atividades de Estabelecimentos
Planejamento| 1. Controle de Enfrada/Saidas dos contraceptivos
Familiar 2. Solicitacd@o dos confraceptivos
3. Questiondrio para Entrevista
CAPS 1. Digitacdo / Impressdo da Ficha de Acolhimento
2. Geracdo da RAAS
3. Integracdo com Prontudrio
Hospitalar 1. Integracdo dos resultados dos exames ao prontudrio do paciente.
2. Integracdo com Prontudrio Eletrénico do paciente.
3. Recepcdo
4. Impresséo Ficha Cadastral
5. Impressdo do Termo de Compromisso
6. Impressdo dos Prontudrios
7. Atendimento Emergéncia.
8. Atendimento Internacdo.
9. Atendimento Cirlrgico.
10. Atendimento Obstétrico.
11. Funcodes disponivel nos Atendimento
» Registro do sinais vitais
» Registro da evolucdo
> Prescricdo Interna de Medicamentos/Dieta/Cuidados
> Integrado com a Farmdcia.
» Prescricdo de Receita para Paciente
» Emissco de Documento para Paciente
» Transferéncia de Setor
» Transferéncia de Leito
» Registro da Alta
» Registro de RN
» Impressdo da Ficha Anestesia.
» Registro do Ato Operatdrio
» Ficha Trabalho de Parto (Evolucdo / Conclusdo)
12. Agendamento Exames e Consultas Pré-Anestésica e Pré-Operatéria
13. Atendimentos Exames Radioldgico
14. Controle de Estoque dos Almoxarifado Materiais
15. Controle de Estoque da Farmdcia
16. Geracdo do Relatério dos Controlados para Farmdacia (Portaria 344)
17. Digitacdo das Notas de Enfrada de Materias e Medicamentos
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28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.
38.
39.

. Conftrole de Lote / Validade da Farmdcia

. Controle dos Quartos / Leitos

. Controle dos Convénios

. Solicitacdo de Materiais ao Almoxarifado (Pedido Transferéncia)

. Dispensacdo dos Medicamentos

. Controle da Conta do Paciente na Farmdcia.

. Tabela de Preco dos Medicamentos / Exames por Convenio.

. Geracdo do laudo da AlH para internacdes / cirurgias SUS.

. Geracdo do BPA da Emergéncia (Ambulatdrio) e Exames Radioldgicos e UltraSom SUS
. Gestdo das AlH’s

» Digitacdo pela recepcdo quando infernacdo.
» Controle das Autorizacoes

» Geracdo dos arquivo para importar no sistema SISAIH

» Gestdo dos Tetos Interno / Externo (PPI)

Emissdo das Solicitagcdes dos Exames no Atendimento
Controle dos Exames com Laboratério.

» Laboratério deve informar que fez o exame, para geracdo do faturamento e saber o

valor em tempo real

Anexar Arquivos no Prontudrio, fotos, documentos, arquivos
Integrar Prontudrio com o RaioX digital, para visualizacdo.
Controle da Lavanderia

Controle das Visitas

Faturamento.

» SUS, Particular, Convénios

» Fechamento Conta do Paciente

Controle Financeiro

» Conciliacd@o entre o faturado e pago pelo convénio.
Controle de Compras.

Gestdo dos Custos

Controle das Cotas dos Exames feito pelo PA e Secretaria
Possibilidade de Integracdo com RH de terceiro

Infegragdo
do mddulo
Hospitalar
prestador de
Servico ao
municipio

Integracdo das informacdes do prontudrio do paciente da secretaria de salde com o
hospital e informacdes do prontudrio do paciente do hospital disponibilizado para
secretaria de saude.
Intfegracdo deve ser automatizada sem intervencdo de profissionais técnicos do
municipio ou da empresa vencedora.
As informacdes devem ser alimentadas diariaomente.
Informacdes Minimas:
» Exames solicitados
» Resultados de exames
» Registros Sinais vitais
» Evolucoes
» Prescricdo Intern’a (Medicamentos / Dietas / Cuidados)
» Medicamentos aplicados no paciente no hospital
» Dados clinicos do paciente
» Principais Doencas do paciente
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5 - Prazo de Implantacéo
O prazo limite de Implantacéo sera de 90 (noventa) dias a partir da data de assinatura do contrato.

6 - Treinamentos e Capacitagao do Sistema
O prazo limite para os Treinamentos e Capacitacdo do sistema sera de 365 dias a partir da data de
assinatura do contrato.

7- Suporte de Servico e Manutencgao

A empresa devera executar 0s servicos continuos de manutencdo legal e corretiva do sistema
contratado, durante o periodo de vigéncia do contrato, incluindo as seguintes atividades:

a) Manutencdo corretiva: é aquela decorrente de problemas de funcionalidade detectados pelo
usuario, ou seja, funcionamento em desacordo com o que foi especificado relativo a telas, regras de
negdcio, relatdrios e integragdo, com prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis para concluséo;

b) Manutencéo legal: em caso de mudanca na legislagcdo, plano de contas, banco de dados, entre
outros, sera elaborada uma programacao, com cronograma definido junto ao Grupo Gestor do contrato
para atendimento as mudancas ocorridas, sem prejuizos a operagdo do sistema, durante vigéncia
contratual.

Disponibilizacdo de atualizacdo da versdo do sistema, sempre que necessario para
atendimento da legislacéo federal vigente, sem quaisquer 6nus adicionais para 0 Municipio, durante a
vigéncia contratual.

Suporte técnico através de:
- Linha telefénica sem custos a contratante, do tipo 0800 (zero oitocentos).
- Pessoalmente através da equipe no municipio.
- Acesso remoto.

8 — Quialificagdo Tecnologica

a) Os sistemas - objeto dessa licitacéo - deverdo ofertar interface de operagédo 100% WEB que atenda
as acOes de atendimento realizadas no dia a dia das unidades de saude. Essa interface deve
funcionar em pelo menos um dos seguintes navegadores WEB: IE 8.0+; Firefox 4.0+; Chrome 11.0+;.
Além disso, a comunicacao que se estabelece entre o navegador e o servidor da aplicagdo deve ser
segura e utilizar HTTPs para cifrar a comunicagdo e assinar as requisicbes de modo a evitar que
ataques a seguranca do servidor de aplicacao.

b) Os sistemas devem permitir a clusterizacdo dos recursos de servidor, garantindo a evolugéo da
solucdo em uma possivel parceria com municipios vizinhos.

c) Os sistemas devem suportar os principais bancos de dados gratuitos do momento, dentre eles
PostgreSQL, MySQL, H2, permitindo que a solucdo seja migrada em caso de descontinuidade ou
aquisicdo de uma das solucgdes por terceiros.

d) Os sistemas devem possuir compatibilidade com Browsers W3C: Navegador de paginas e
aplicacdes da web. Os navegadores suportados tém que ser compativeis com o padrdo definido pela
W3C para navegadores WEB, isto &, pelo menos HTML 4.0, DHTML 1.0 e JavaScript 1.2.

9 — Padronizacao
Dever4 ter a capacidade de exportar informacgfes nos padrées exigidos pelo mercado: formato texto e
xml.

10 — Compatibilidade
Devera ser compativel com os sistemas operacionais Windows e Linux.

11 — Implantacéo
A implantacdo compreende em realizar a instalagdo, adaptacéo, ajustes da solu¢cdo nos computadores
da Secretaria Municipal de Saude e suas unidades de saude.
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a) Na implantagdo do sistema acima discriminado, deverdo ser cumpridas, quando couber, as
seguintes etapas:

1. Entrega, instalacéo e configuracdo do sistema licitado;

2. Adequacéo de relatérios, telas, layouts e logotipos;

3. Parametrizacgéo inicial de tabelas e cadastros;

4. Estruturacéo de acesso e habilitac6es dos usuarios.

b) A empresa licitante devera responsabilizar-se integralmente por sua equipe técnica, primando pela
qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a consecuc¢ao dos trabalhos durante toda
a execucdo do contrato dentro dos prazos estipulados, sob pena de ser considerada infracéo passivel
de aplicacdo das penalidades previstas neste edital.

12 — Treinamentos e Capacitacoes

A licitante deverd apresentar juntamente com os documentos de habilitacdo (envelope n° 02), um
plano de treinamento de no minimo 3500 (Trés mil quinhentas) horas, o qual devera conter os
seguintes requisitos minimos;

a) Nome e objetivo de cada médulo de treinamento;

b) Puablico alvo;

¢) Contelido programatico;

d) Conjunto de material a ser distribuido em cada treinamento, incluindo apostilas, documentacéo
técnica, etc.;

e) Carga horéaria de cada médulo do treinamento;

f) Processo de avaliagdo de aprendizado;

g) Recursos utilizados no processo de treinamento (equipamentos, softwares, filmes, slides, etc.).

h) As turmas devem ser dimensionadas por médulo, sendo que cada turma ndo podera ter mais de 2
(dois) participantes e com reforco individualizado apds conclusdo dos treinamentos.

i) As despesas relativas a participagédo dos instrutores e de pessoal préprio, tais como: hospedagem,
transporte, diarias, etc. serdo de responsabilidade da licitante.

J) Especificar para cada etapa as atividades por categoria profissional, sendo que devera haver
correlacdo de categoria profissional entre os profissionais que irdo capacitar e 0s que serao
capacitados ou no minimo para primeira capacitagdo um profissional da area de saude.
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ESTIMATIVA DE PRECOS

O calculo da despesa foi efetuado com base nos pregos atuais praticados no mercado, conforme
planilha abaixo, ndo podendo ultrapassar estes valores sob pena de desclassificagdo, conforme item
4.1, letra “c” _do presente edital.

Item Quantidade Unid. Preco Especificacéo
Maximo
1 1 UN 300.000,00 | Implantacédo de Sistema Informatizado de Gestdo em
Salde; ESPECIFICACOES MINIMAS EM ANEXO.
2 11 MES 18.500,00 | Locacao e Manutencédo do Software de Gestao em Saude

incluindo: Um (1) Profissional, dois (2) dias por semana no
municipio. Suporte técnico. Todas as despesas de
alimentacdo, deslocamento e hospedagem. Atualizacdo de
novas versdes do sistema sem envolvimento de pessoas da
secretaria de saude. Sistema Hospedado em estrutura de
responsabilidade da contratada (Data Center). Bl (Business
Intelligence) até cinco (5) licencas atendendo Suporte e
evolugcdo. Fazer backup (no minimo uma vez por dia) e
recuperacao de dados (quando necessario) e DBA para o
Banco de dados. Customizacéo dos sistemas adaptando a
realidade do municipio, incluindo Novos Médulos da salde,
propostos pela Secretaria satde ou SUS que ndo estdo no
Edital. Instalacdo e configuracdo dos sistemas e servidores
continuadamente. 0800 (telefone) para suporte ao
municipio. 8000 (oito mil) SMS (mensagens curtas).
Manutencdo legal e corretiva dos sistemas e servidor.
Evolucédo tecnoldgica dos sistemas e servidor. Todas as
evolucdes do Sistemas SUS devem ser contempladas.
Atualizacdo das Tabelas da Saude. Treinamentos
continuado para novos profissionais e novas versdes do
sistema.

Valor total: R$ 503.500,00 (Quinhentos e trés mil e quinhentos reais).
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ANEXO I

CREDENCIAMENTO

DECLARACAO

(NOME DA EMPRESA) ,inscrita no CNPJ ou CIC sob o
n° sediada
no(a) (endereco completo),
declara, sob as penas da lei, que atende plenamente os requisitos de habilitacdo constantes do edital
de Pregéo Presencial n° /2015, do Municipio de Tijucas.

Tijucas, de de 2015.

nome e nimero da Identidade do declarante.
(conforme art. 4°, inciso VII da Lei n° 10.520/2002)
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ANEXO Il

DOCUMENTACAO

DECLARACAO

(NOME DA EMPRESA) , inscrita no CNPJ ou CIC sob o
n° sediada
no(a)

(endereco completo), declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitagcdo no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Tijucas, de de 2015.

nome e nimero da Identidade do declarante.
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO

(Modelo a ser preenchido pela Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte)

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PO RTE

ou

CERTIDAO EXPEDIDA PELA JUNTA COMERCIAL

(EMISSAO MINIMA DE 06 (SEIS) MESES ANTERIOR AO CERT AME)

Nome da empresa, qualificacdo, endereco, inscrita no CNPJ, neste ato representada por

portador de Cédula de Identidade, inscrito no CPF, DECLARA, sob as penalidades da lei, que se
enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do artigo 3° da Lei
Complementar 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacOes legais impostas pelo
paragrafo 4°, do artigo 3° da Lei Complementar 123 de 14 de dezembro de 2006.

Local e Data

Nome e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° / /12015

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
TIJUCAS E A EMPRESA PARA
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO
DE LICENCA DE USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE
GESTAO DE SAUDE.

Aos ___ dias do més de do ano de dois mil e quatorze, de um lado o Municipio de Tijucas,
situado & Rua Coronel Buchelle, 01, Centro, na cidade de Tijucas/SC, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal, Valério Tomazi e pela Secretari a Municipal de Saude, Rosicler Furtado em
sequéncia designada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa :

inscrita no CNPJ sob o nimero __ . .___1000_-_, estabelecida na , que apresentou 0s
documentos exigidos por Lei, neste ato representado por :
portador da Carteira de ldentidade namero , inscrito no CPF sob o numero

, daqui por diante designada simplesmente CONTRATADA, tém entre si justo
e avencado, e celebram, por forca deste instrumento e de conformidade com o disposto na Lei 8.666,
de 21 de junho de 1993, atualizada, e com 0 Processo citado linhas atras, o presente Contrato de
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE USO DE LOCACAO DE
SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, em regime de execucdo indireta, mediante as seguintes
Clausulas e condicgfes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto de CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
LICENCA DE USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, VISANDO ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA, DO FUNDO MUNICIPAL DE S AUDE, DO MUNICIPIO DE
TIJUCAS/SC

PARAGRAFO PRIMEIRO - DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR

A CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE USO DE LOCACAO
DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, obedecera ao estipulado neste contrato, bem como as
disposic¢des do Edital de Pregéo Presencial n°® 008/FMS/2015.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE se obriga a:

a) promover, através de seu representante, o acompanhamento e a fiscalizacdo dos
fornecimentos/servicos , sob o0s aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em
registro préprio as falhas detectadas e comunicando a CONTRATADA as ocorréncias
de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte daquela;

b) efetuar o pagamento &8 CONTRATADA, de acordo com o prazo estabelecido neste
contrato.

46

Rua: Coronel Biichelle, n® 01 - Centro - 88.200-000- TIJUCAS /SC Fone: (Oxx48) 3263-8113/8140/8154 - Fax: (0xx48)
3263-8113 CNPJ: 82.577.636/0001-65 - E-Mail: licitacao@tiju cas.sc.gov.br



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIJUCAS

Secretaria Municipal de Administragao

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA se obriga a:

a) ndo transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente contrato, sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE; e

b) manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagcéo;

c) para efeito do faturamento, os valores deverdo refletir aqueles da ocasido da
contratacdo, sendo que os pregos praticados ndo poderdo ser superiores aqueles
praticados pela empresa para venda a varejo; considerando, inclusive, 0s pregos
promocionais;

d) Prestar a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE
USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, discriminados neste
contrato, as pessoas autorizadas e designadas pela CONTRATANTE, no ato do pedido;

e) comprovar, sempre que solicitado pela CONTRATANTE, a quitacdo das obrigacdes
trabalhistas, tributarias e fiscais, como condi¢céo a percepcao do valor faturado;

f) responsabilizar-se pelos danos causados, em razdo dos servi¢cos oferecidos.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, ja estdo incluidas no preco total todas as despesas de
frete, embalagens, impostos, transporte, mdo de obra e demais encargos indispensaveis ao perfeito
cumprimento das obrigacdes decorrentes deste contrato, bem como deduzidos quaisquer descontos
concedidos, totalizando o valor de R$ ( ).

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

Uma vez aceitos pela Contratante, a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE
LICENCA DE USO DE LOCACAO DE SOFTWARE DE GESTAO DE SAUDE, serdo pagas em nome
da contratada, em até 30 (trinta) dias apos a entrega da Nota Fiscal , a favor do licitante vencedor,
mediante ordem bancaria em conta corrente por ela indicada ou por meio de ordem bancéria para
pagamento de faturas com codigo de barras, uma vez satisfeitas as condigfes estabelecidas neste
contrato, devendo a Contratada apresentar nota fiscal, devidamente protocolizada, emitida em 02
(duas) vias, constando nome do banco, agéncia e conta-corrente, bem como o nimero da Nota de
Empenho.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os pagamentos, mediante a emissdo de qualquer modalidade de ordem bancaria, serdo realizados
desde que a contratada efetue a cobranca de forma a permitir o cumprimento das exigéncias legais,
principalmente no que se refere as retencgdes tributérias.
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Como condigdo para efetivagdo do pagamento serd exigida a regularidade fiscal da Contratada
comprovada pela apresentacdo dos seguintes documentos originais ou em coépia autenticada, em
plena validade:

a) Certiddo Negativa Municipal;
b) Certiddo Negativa de Débito - CND, junto ao INSS;
c) Certificado de Regularidade de Situagédo — FGTS;

PARAGRAFO TERCEIRO

O documento de cobranga consignara valores em reais e discriminara o més em que o contrato for
executado e ainda sera considerada para fins de pagamento a data do protocolo deste documento no
setor competente.

PARAGRAFO QUARTO

Havendo erro na fatura ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a mesma ficara
pendente e o pagamento sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras
necessarias, nao decorrendo, neste caso, quaisquer 6nus para a Contratante.

PARAGRAFO QUINTO

A Contratante terd o prazo de até 30 (trinta) dias ap6s entrega da Nota Fiscal para proceder ao
pagamento.

PARAGRAFO SEXTO

A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventuais multas ou
indenizacOes devidas pela Contratada, nos termos deste contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE

O valor contratado ndo sofrera reajuste durante a v  igéncia do contrato nos termos da
legislacdo vigente.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

O presente contrato terd vigéncia até 31/12/2015, sendo que os prazos de adimplemento das
obrigacdes contratadas admitem prorrogacdo nos casos e condicfes especificas no paragrafo 1°
observado o caput do art. 57 da Lei n° 8.666/93 e alteracBes, e a solicitacdo dilatéria, sempre por
escrito, protocolizada no setor de licitagdo (endereco no rodapé), fundamentada e instruida com os
documentos necessarios a comprovacao das alegacdes, devera ser recebida contemporaneamente ao
fato que ensejar. OBS: Deverd ser entregue juntamente com as CND’s INSS — FGTS e MUNICIPAL,
com validade, e, consonancia com Decreto n. 137/2006 c/c Decreto n. 443/2010.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO

Este instrumento podera ser alterado na ocorréncia de quaisquer dos fatos estipulados no artigo 65 da
Lei 8.666/93 e alteracBes posteriores, observados os procedimentos da Clausula Sétima.
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As despesas decorrentes do objeto deste Pregdo Presencial correrdo a conta dos recursos
consignados conforme segue: Orcamento Vigente de 2015.

Cdd. Red.  Unidade Orcamentaria Proj./Ativ. Elemento Despesa
19 11.01 2.045 3.3.90.00.00.00.00.00
Cdd. Red.  Unidade Orgamentaria Proj./Ativ. Elemento Despesa
25 11.01 2.046 3.3.90.00.00.00.00.00

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES E RECURSOS ADMINI STRATIVOS

De conformidade com o artigo 86 da Lei n® 8.666/93, atualizada e, Lei n® 10.520, de 17/07/02, o atraso
injustificado na execuc¢do do contrato sujeitara a CONTRATADA, a juizo da Administracdo, a multa de
até 10% (dez por cento) do valor do Contrato, até 30 dias, apds este prazo sera cobrado juro de 1%
(um por cento) ao més ou fragédo proporcional.

PARAGRAFO PRIMEIRO - OUTRAS PENALIDADES

Outras Penalidades: o atraso injustificado na execuc¢do do contrato sujeitara o contrato s penalidades
previstas no Art. 86 e 87 da Lei 8666/93, que sera:

a) multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado;
b) suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo
por prazo de 05 (cinco) anos;

PARAGRAFO SEGUNDO - OUTRAS SANCOES

De acordo com o artigo 88, da Lei n° 8.666/93, serdo aplicadas as sang¢fes previstas no paragrafo 1°,
letra “c” e “d” desta Clausula, as empresas ou aos profissionais que em razdo dos Contratos regidos
por esta Lei, nos seguintes casos: a) tenham sofrido condenacéo definitiva por praticarem, por meios
dolosos, fraudes fiscais no recolhimento de quaisquer tributos; b) tenham praticado atos ilicitos
visando frustrar os objetivos da contratacdo; ¢) demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar
com a Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados.

PARAGRAFO TERCEIRO - DESCONTO DO VALOR DA MULTA

Se o valor da multa ndo for pago ou depositado da maneira a ser determinada pelo gestor, sera
automaticamente descontado na primeira parcela de pagamento a que a CONTRATADA vier a fazer
jus, acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, calculados sobre o valor da mesma.

PARAGRAFO QUARTO - RECURSOS

Da aplicacdo das penas definidas nas alineas “a”, “b” e “c”, do paragrafo primeiro desta clausula,
caberd recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis de intimagcdo do ato, a autoridade competente, o qual
podera reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-lo devidamente informado para
apreciacao e decisdo, dentro do mesmo prazo.
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No caso de declaracdo de inidoneidade, prevista na alinea “d” do § 1° cabera pedido de
reconsideracdo a autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias Uteis da intimagdo do ato,
podendo a reabilitacdo ser requerida apos 2 (dois) anos de sua aplicacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

A inexecucéo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, conforme disposto nos artigos 77 a 80
da Lei n°® 8.666/93.

Os casos de rescisao contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa.

A rescisao do contrato poderd ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracéo, nos casos enumerados nos Incisos | a
XIl e XVII do artigo 78 da Lei 8.666/93, mediante notificacdo através de oficio entregue diretamente
ou por via postal, com prova de recebimento, sem prejuizo das penalidades previstas neste
Contrato.

b) amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitacdo, desde que haja
conveniéncia para a Administracao; e

¢) judicial, nos termos da legislacéo.

A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacao escrita e fundamentada da
autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O municipio publicard, o extrato dos contratos celebrados no prazo de vinte dias da data de sua
assinatura, com indicacdo da modalidade de licitagdo e de seu numero de referéncia, conforme
disposto no Artigo 20 do Decreto 3.555/00.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO VINCULO EMPREGATICIO

Os empregados e prepostos da CONTRATADA ndo terdo qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE, correndo por conta exclusiva da primeira todas as obrigacGes decorrentes da
legislacao trabalhista, previdenciéria, fiscal e comercial, as quais se obriga a saldar na época devida.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS CASOS OMISSOS

A execuc¢do do contrato, bem como os casos nele omissos, regular-se-ao pelas clausulas contratuais e
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se-lhes, supletivamente, os principios da teoria geral dos
contratos e as disposicdes de direito privado, na forma do artigo 54 da Lei 8.666/93, combinado com o
inciso XII, do artigo 55, do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes o Foro da Comarca de Tijucas/SC para dirimir quaisquer dividas oriundas do
presente Contrato, com renuncia de qualquer outro.
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E por estarem justas e contratadas, assinam o presente instrumento em (02) duas vias de igual teor e
forma.

Tijucas, SC de de 2015.
XHXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXHXXXXIXHXKXXIXXXXXXXXXX
Prefeito Municipal Secretario (a) Municipal de XXXXXXXXXXX
Contratante Contratante

XXXKXXXKHXXKIKXKKKXIKKXKXHXXKXKXXXX
Contratada

Testemunhas:  XXXXXXXXXXXXXXXXX XXKXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXXXXX CPF: XXXXXXXXXXX

XXXXXKXXXXXXKXXXXXK
Assessor Juridico do Municipio de Tijucas
OAB/SC XXXXXXXXXXXX
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