ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS
Rua Pedro Bortoluzzi, 435 — Centro
CNPJ: 01.551.148/0001-87

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET

PROCESSO LICITATORIO/FMS N° 1/2020
PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020

NOME/RAZAO SOCIAL:
CNPJ:

ENDERECO:
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE: FAX: E-MAIL:

PESSOA PARA CONTATO:

Recebi(emos) através do acesso a pagina www.bomjesus.sc.gov.br, nesta data, copia do
instrumento convocatorio da licitagdo acima identificada.

LOCAL:

DATA:

ASSINATURA

Senhor licitante,

Objetivando comunicacdo futura entre a Prefeitura Municipal de Bom Jesus e essa Empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria 0 preenchimento e remessa do recibo do Edital supra, & Comissao

Permanente de licitacéo.

Por via postal ou pelo e-mail licitacao@bomjesus.sc.gov.br.

O nédo encaminhamento do recibo exime a Comisséo de Licitagcdo, o Pregoeiro e Equipe de Apoio
da comunicacdo de eventuais retificacdes ocorridas no instrumento convocatério como de
guaisquer informacdes adicionais que nao interferem nas cotacoes.

BOM JESUS/SC

DATA: 05/12/2019

Eduardo Jodo Trevisan - Pregoeiro
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LICITACAO COM TRATAMENTO DIFERENCIADO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE NOS TERMOS NA LC 123/2006.

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL N° 1/2020
PROCESSO LICITATORIO N° 1/2020
1 - PREAMBULO

1.1 - O Municipio de Bom Jesus, pessoa juridica de direito publico interno, situada a Rua
Pedro Bortoluzzi, 435, através do Prefeito Municipal, TORNA PUBLICO que ira realizar licitacdo na
modalidade PREGAO PRESENCIAL para a aquisicdo do objeto indicado no item 2.1 deste Edital. A
presente licitagdo serd do tipo MENOR PRECO POR ITEM, e serd processada e julgada em
conformidade com a Lei Federal n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, e regulamentos municipais e,
subsidiariamente a Lei Federal n° 8.666, de 21 de julho de 1993, bem como as condi¢gbes a seguir
estabelecidas.

1.2 - O recebimento dos Envelopes n°® 01 — PROPOSTA COMERCIAL e n° 02 —
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO, contendo, respectivamente, as propostas de precos e a
documentacgéo de habilitacdo dos interessados, dar-se-4 até as 08h00min do dia 19 de dezembro
de 2019, no Setor de Protocolo Geral desta Prefeitura, situado no enderego acima indicado.

1.3 - A abertura dos Envelopes n° 01 — PROPOSTA COMERCIAL e n°® 02 -
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO dar-se-a a partir das 08h15min do dia 19 de dezembro de
2019, em sessdo publica, realizada na Sala de Licitagdes da Prefeitura de Bom Jesus, situada no
endereco citado no item 1.1.

2-DO OBJETO

2.1 - O presente processo licitatorio tem por objeto a contratacdo de empresa
especializada na area de informéatica para licenciamento de software integrado para gestao
publica na area da saude, incluindo conversdo de dados, implantacdo, treinamento e
configuragdo de backup diario com armazenamento no sistema “nuvem” do banco de dados
fisicos da secretaria municipal de saude, conforme especificacdes descritas no termo de
referéncia.

2.2 - Também constitui objeto desta licitacdo a implantacdo e execucdo de servicos
necessarios a perfeita implantacéo do projeto, a serem consubstanciados nas seguintes atividades:

a) A conversdo da base de dados dos sistemas hoje usados pela Secretaria de Saude,
transferindo-a na integra para os sistemas a serem implantados.

b) O fornecedor devera conhecer a realidade da Secretaria Municipal de Saude em fase
anterior a apresentacao das propostas, ndo lhe sendo permitido alegar desconhecimento de
fatos ou situacdes, ou apresentar necessidades de servicos adicionais ap0s a apresentacao da
proposta.
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2.3 - Os sistemas deverdo gerar 0os arquivos de intercambio de dados para alimentar
automaticamente os sistemas do Ministério da Saude e Secretaria de Saude do Estado de Santa
Catarina, conforme layouts e parametros estipulados por estes.

Xl - Os sistemas deverdo atender aos seguintes aspectos técnicos e operacionais:

a) Os sistemas deverdo rodar nos equipamentos disponibilizados pela Secretaria
Municipal, e possuir rotina de backup configuravel pelo usuario responsavel com intervalo de
tempo, e que possibilite, ainda, sua execu¢ao sem a necessidade dos usuarios encerrarem 0s
aplicativos.

b) Os sistemas deverdo possuir controle de permissfes de acesso de cada usuario
dentro de cada sistema, bem como controle de auditoria em todas as tabelas dos sistemas e de
todas as operacoes efetuadas.

2.4 - Os sistemas deverao possuir consulta rapida a qualquer cadastro e local do sistema,
sendo generalizada através de tecla de funcao.

2.5 - Os sistemas deverdo estar baseados no conceito de transacfes, mantendo,
inclusive, a integridade dos dados em caso de queda de energia e/ou falhas de software/hardware.

2.6 - Os sistemas deverdo permitir acesso de usudrios simultaneamente por médulo, e
que O usuario possa executar tarefas distintas em uma Unica janela aberta no sistema, sem
necessidade de fechar a mesma para abrir outra.

2.7 - Os sistemas licitados deverdo ser desenvolvidos pela prépria licitante ou o
cbdigo fonte dos programas serem de propriedade desta de forma irrestrita e permanente, ndo sendo
admitida cotagdo com sistemas adquiridos de terceiros, seja a que titulo for.

2.8 - Para cada um dos sistemas/modulos licitados, quando couber, deverdo ser
cumpridas as atividades de: integracdo para a transferéncia/cépia da base de dados dos sistemas
hoje usados pela Secretaria de Saulde, instalacdo e parametrizacdo de tabelas e cadastros,
adequacdo de relatorios e logotipos, estruturacdo dos niveis de acesso e habilitacdes dos usuarios,
adequacdo das formulas de célculo para atendimento aos critérios adotados pela municipalidade,
ajuste nos célculo, quando mais de uma férmula de célculo é aplicavel simultaneamente.

2.9 - Treinamento dos usudrios, para operagao dos sistemas licitados:

a) Esta etapa compreende na execucdo de um programa de treinamento destinado a
capacitacdo dos usuarios e técnicos operacionais para a plena utilizacdo das diversas
funcionalidades de cada um dos sistemas/madulos.

b) A Secretaria acordara com a empresa fornecedora dos sistemas onde o evento de
treinamento sera ministrado, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, segundo
cronogramas estabelecidos entre a contratada e a administragdo municipal.

) O programa de treinamento para operacionalizacdo dos sistemas licitados sera
apresentado pela proponente vencedora, devendo contemplar, por curso: carga horaria
contetdo programatico, metodologia e recursos didaticos de forma a capacitar um numero
suficiente de usuarios.

2.10 - Assisténcia técnica em tempo integral durante a fase de implantacdo do objeto, na
sede da Secretaria de Saude.
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2.11 - Suporte técnico ap0s-implantacdo, através de técnicos habilitados com o objetivo
de:

a) Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operacao e utilizacao dos sistemas;

b) Auxilio na recuperacdo da base de dados por problemas originados em erros de
operacdo, queda de energia ou falha de equipamentos, desde que ndo exista backup
adequado para satisfazer as necessidades de seguranca.

C) Elaboragdo de quaisquer atividades técnicas relacionadas a utilizacdo dos sistemas
apés a implantacdo e utilizagdo dos mesmos, como: gerar/validar arquivos para Orgdo
Governamental, Ministério da Salde e Secretaria de Salde do Estado de Santa Catarina.

c).1 - O atendimento poderé ser realizado por telefone, fac-simile, internet através de suporte
remoto ou no local (ho ambiente da Secretaria Municipal), sempre que as alternativas
anteriores nao resultarem em solucdo satisfatéria, no prazo de até (prazo assinalado pela
proponente) horas apés a abertura do chamado, num total de 50 (cinquenta) horas, passivel de
alteracdo para mais ou para menos, conforme a necessidade.

2.12 - O sistema deverd estar preparado para fazer atualizacfes entre a Unidade Central
e as demais unidades On-line, Real-Time, via radio ou ADSL ou qualquer outro tipo de servi¢co de
comunicacgao disponivel no mercado podendo a secretaria escolher o que melhor se adaptar as suas
necessidades, e também a atualizacdo e agrupamento das informacdes via internet de unidades
mais distantes.

2.13 - O sistema devera estar integrado entre todos os mdédulos a serem adquiridos para
centralizagdo de todos os beneficios realizados ou fornecidos ao mesmo paciente/municipe num
mesmo relatorio.

2.14 - Os sistemas locados somente serdo considerados aceitos e recebidos depois de
testados em condi¢des de operacionalizacao pelos servidores treinados pela contratada, obedecidas
as especificacdes dos sistemas descritos no edital.

2.15 - ACONTRATADA devera efetuar atualizagdes de versédo, alteracdes e melhorias de
todos os sistemas/modulos (novas fungBes/rotinas, relatorios), sempre que necessario para
atendimento a legislagdo, aperfeicoamento gerencial e normas e procedimentos do Ministério da
Saulde e Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina.

2.16 - A licitante devera considerar o fornecimento e implantacao dos sistemas para uso
simultdneo de usuarios ativos, sendo que a quantidade sera variavel em cada setor.
3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

3.1 - Ndo podem participar da presente licitagdo, empresas que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos lll e IV do art. 87 da Lei n°® 8.666/93, bem como empresas nas
seguintes condigdes:

3.1.1 - com faléncia decretada;

3.1.2 - em consoércio.
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3.2 - Poderdo participar desta licitagdo com tratamento diferenciado as empresas
enquadradas como Microempresa — ME e Empresa de Pequeno Porte — EPP, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, com as alteracdes da Lei Complementar 147/2014, que comprovem o
atendimento dos requisitos estabelecidos neste Edital;

3.3 - Os licitantes na condicdo de microempresas e empresas de pequeno porte,
enquadradas de acordo com a Lei Complementar 123/2006, deverdo apresentar fora dos envelopes
01 e 02, Certidao da Junta Comercial ou do Registro Civil de Pessoas Juridicas comprovando essa
situacdo, com data de emissao nao superior a 60(sessenta) dias, da abertura das propostas.

3.4 - A auséncia da comprovacao prevista no item anterior impedira a participacao da
microempresa, empresa de pequeno porte no processo licitatorio, utilizando-se do tratamento
diferenciado.

3.5 - Ndo poderéo participar na condicdo de Microempresas e Empresas de Pequeno
Porte as que se engquadram nas hip6teses do Artigo 3°, 84°, da Lei Complementar 123/2006,
consolidada.

4 - DA APRESENTACAO DOS ENVELOPES E DO CREDENCIAMENTO

4.1 - No dia, hora e local designado neste Edital, na presenca das licitantes e demais
pessoas presentes a Sessédo Publica, o Pregoeiro, inicialmente, recebera os envelopes contendo as
propostas comerciais e os documentos exigidos para a habilitacdo, desde que protocolizados de
acordo com o disposto no item 1.2, em envelopes distintos, lacrados, contendo na parte externa a
seguinte identificacao:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS - SC
PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020
PROCESSO LICITATORIO/FMS N° 1/2020
ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL
PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS - SC
PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020

PROCESSO LICITATORIO/FMS N° 1/2020

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
PROPONENTE: (RAZAO SOCIAL)
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4.2 - Em seguida, realizara o credenciamento dos interessados ou de seus
representantes, que consistird na comprovagdo de que possuem poderes para formular propostas e
praticar os demais atos inerentes ao certame, nos seguintes termos:

4.2.1 - O representante da empresa licitante devera comprovar, na Sessédo Publica, a
existéncia dos necessérios poderes para a formulacdo de propostas e para a pratica de todos os
demais atos inerentes ao certame, através da apresentacdo de procuracdo, ou termo de
credenciamento, nos termos do modelo constante do Anexo “A”, juntamente com um documento
de identificacdo com foto.

4.2.2 - Nesta fase, o representante da licitante devera apresentar, conforme o caso, ato
constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragdes contratuais em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus atuais administradores, com a comprovagdo da publicacdo na
imprensa da ata arquivada, bem como das respectivas altera¢des, caso existam ou outro documento
legal que permita analisar a sua condicao de proprietério, sécio ou dirigente, bem como para verificar
se o credenciante possui 0s necessarios poderes de delegacéo.

4.3 - Devera apresentar ainda, como condicdo para participacdo das fases subsequentes,
Declaracdo de que cumpre com 0s requisitos de habilitacdo, nos termos do Anexo ”C” (caso
possua representante credenciado, a declaracao podera ser verbal, devendo constar em ata).

4.4 - A ndo comprovacdo de que o interessado ou seu representante possui poderes
especificos para atuar no certame, impedira a licitante de ofertar lances verbais e manifestar-se
durante a sessdao, lavrando-se, em ata, o0 ocorrido.

4.5 - N@o serd permitida a participacdo de empresas distintas através de um unico
representante.

4.6 - A recepcéo dos envelopes far-se-a de acordo com o estabelecido no item 1.2 deste
Edital, sendo aceita a remessa por via postal, com aviso de recebimento, desde que seja efetuada a
entrega dos mesmos até o dia e horario indicado para protocolo. A Administracdo Municipal de Bom
Jesus e 0 Pregoeiro ndo se responsabilizardo, e nenhum efeito produzir4 para o licitante, se os
envelopes ndo forem entregues em tempo habil para protocoliza¢do dentro do prazo estabelecido no
item 1.2, no Setor de Protocolo Geral desta Prefeitura. Em nenhuma hip6tese serdo recebidas
propostas e/ou documentacéo fora do prazo estabelecido neste Edital.

4.7 - No caso da proponente ser Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP), esta deverd apresentar para credenciamento Certiddo de enquadramento no Estatuto
Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, fornecida pela Junta Comercial da sede do
licitante, de acordo com a Instrucdo Normativa DRNC n° 103/2007, com data de emissdo né&o
superior a 60(sessenta) dias, da abertura das propostas. As sociedades simples, que néo registrarem
seus atos na Junta Comercial, deverdo apresentar Certiddo de Registro Civil de Pessoa Juridica,
atestando seu enquadramento nas hipédteses do Art. 3° da Lei Complementar 123/2006, consolidada,
com data de emisséo nao superior a 60(sessenta) dias, da abertura das propostas.

4.8 - A empresa que ndo comprovar a condicdo de Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, com a apresentacdo de um dos documentos acima descritos, nao terd direito aos
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beneficios concedidos pela Lei Complementar 123/2006, consolidada. Este(s) documento(s)
devera(do) ser apresentado(s) obrigatoriamente fora dos envelopes n°® 01 - PROPOSTA
COMERCIAL e n° 02 —- DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

4.9 - O licitante que por ventura colocar os documentos exigidos para credenciamento
dentro de algum dos envelopes n° 01 — PROPOSTA COMERCIAL e n° 02 — DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO n&o possuira representante credenciado e, portanto, ndo podera participar da fase de
lances e manifestar-se durante do processo, e caso nao apresente neste momento a declaracdo de
gue cumpre com 0s requisitos de habilitacdo, e ndo tendo representante credenciado para fazé-la
verbalmente, estara a licitante impedida de participar do certame.

5 - DA PROPOSTA COMERCIAL

5.1 - O Envelope n° 01 — PROPOSTA COMERCIAL, dever4 conter a proposta
propriamente dita, redigida em portugués, de forma clara e detalhada, sem emendas ou rasuras,
devidamente datada, assinada ao seu final e rubricada nas demais folhas, contendo ainda:

a) Razéo social, enderegco completo, n°® do CNPJ/MF e n° da Inscricdo Estadual e/ou
Municipal da proponente;

b) Nimero deste Pregéao;

c) Numero do item, descricdo dos itens nos termos do “Anexo D* deste Edital, marca,
quantidade, unidade de medida, preco unitario e preco total dos itens grafado os algarismos com até
2 (duas) casas decimais ap6s a virgula, em moeda brasileira corrente;

d) Local, data, assinatura e identificacdo do representante legal da licitante;

5.2 - Os precgos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional, com no maximo 2
(duas) casas decimais a direita da virgula, praticados no ultimo dia previsto para a entrega da
proposta, sem previsao de encargos financeiros ou expectativa inflacionaria.

5.3 - Nos precos finais deverao estar incluidas quaisquer vantagens, abatimentos, custos,
despesas administrativas e operacionais, fretes, impostos, taxas e contribuicdes sociais, obrigacbes
trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais ou ainda fornecimento de pecas, méao-de-obra,
trabalho em sabados, domingos e feriados ou em horario noturno, que eventualmente incidam sobre
a execucdo do objeto da presente Licitacao.

5.4 - Fica estabelecido em 60 (sessenta) dias o prazo de validade das propostas, o qual
serd contado a partir da data da sessdo de abertura dos envelopes n° 01. Na contagem do prazo
excluir-se-4 o dia de inicio e incluir-se-a o dia de vencimento.

5.5 - Nao ser& aceita proposta que esteja em desacordo com as especificagdes exigidas
neste edital.

5.6 - As propostas que tenham sido classificadas, serdo verificadas pelo Pregoeiro para
constatar a possibilidade de erros aritméticos nos calculos e na soma. Os erros serdo corrigidos pela
Comissao da seguinte forma:
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a) nos casos em que houver discrepancia entre os valores grafados em algarismos
numéricos e por extenso, o valor grafado por extenso prevalecerg;

b) nos casos em que houver uma discrepancia entre o preco unitario e o valor total obtido
pela multiplicacao do preco unitario pela quantidade, o preco unitario cotado devera prevalecer;

€) nos casos em que houver discrepancia entre o valor da soma de parcelas indicada na
Proposta e o valor somado das mesmas, prevalecera o valor somado pelo Pregoeiro.

5.7 - Os precos unitarios apresentados no texto da proposta da licitante serdo corrigidos
pelo Pregoeiro de acordo com o procedimento acima e serdo considerados para efeito de ordenacéo
em relagdo as demais licitantes e como o valor a que se obriga o proponente.

6 - DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 - O Envelope n° 02 - DOCUMENTACAO, devera conter os seguintes documentos de
habilitacéo:

a) Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral de Pessoa Juridica - CNPJ/MF;

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Estadual (certificado extraido do site
da receita estadual ou documento similar onde conste o nUmero da inscricdo) e/ou Municipal (alvara
de funcionamento ou documento similar onde conste o numero da inscri¢do), relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

c) Prova de regular situagéo perante a Fazenda Publica Municipal do domicilio ou sede
da licitante;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Certiddo negativa de débitos perante a Fazenda Nacional, relativos a tributos e
contribuicdes Federais e da Divida ativa da Unido, abrangendo a previdéncia social (INSS);

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);
g) Certiddo negativa de débitos trabalhistas — (CNDT);

h) Prova de regularidade emitida pelo o Poder Judicidrio mediante apresentacdo de
Certidao “Faléncia e Concordata”, juntamente com CND e-proc. A presente certiddo é valida desde
gue apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros cadastrados no sistema e-proc,
disponivel através do endereco https://certeproclg.tjsc.jus.br;

i) Balango Patrimonial e demonstra¢gfes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis
e apresentados na forma da lei, registrado na Junta Comercial do respectivo Estado ou Cartério
da respectiva Comarca onde esta localizada a sede da empresa QU, Declaracdo de Dispensa de
Emissdo de Balanco Patrimonial para aqueles licitantes isentos por lei da elaboracdo de Balanco
Patrimonial, enquadrados no Simples, conforme Lei LC 123/06 consolidada, emitida por contador
habilitado (possuidor de Registro valido no CRC) com firma reconhecida, acompanhada de
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Declaracéo/Certiddo de optante pelo Simples Nacional extraida do site oficial Simples Nacional,
disponivel em: http://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/;

j) Declaracbes constantes no Anexo “B" (de ndo empregabilidade de menores; de que 0s
documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou-se conhecimento de todas
as informacdes, condicdes locais e grau de dificuldade para a prestacdo dos servicos, dando
concordancia a todas as condi¢des desta Licitagdo de Pregéo, sem restricdes de qualquer natureza e
de que, vencedor desta Licitagdo, executard o objeto desta licitacdo, pelo preco proposto e de acordo
com as normas deste certame licitatério; e que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
sua habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores).

k) Declaragdo de Cessédo de Direitos Autorais, identificada e assinada pelo
Representante Legal, de que a empresa € proprietéria do sistema ora licitado e detentora dos direitos
autorais e o qual cedera a Licenca de Uso do Sistema de Gestdo em Saude, até que o contrato
vigore.

[) Declaracédo identificada e assinada pelo Representante Legal, de que a empresa
convertera todas as informacgdes dos atendimentos realizados e registrados no sistema de gestdo em
saude que a Secretaria de Salde esta usando, principalmente os Prontuarios dos Pacientes.

m) Atestado de Capacidade Técnica, para a Razado social e n° de CNPJ da Licitante,
emitido por pessoa juridica de direito puablico ou privado, comprovando que a Licitante ja forneceu os
servicos compativeis com o objeto licitado, contendo a Razéo Social e 0 n°® do CNPJ da emitente, em
papel timbrado ou carimbado, e devidamente assinado por responsavel.

6.1.1 - As certiddes negativas de débito expedidas pela Receita Federal poderdo ser
apresentadas na forma consolidada, em conformidade com regulamentacéo e procedimentos novos
adotados pelo expedidor.

6.2 - As licitantes poderdo substituir os documentos referidos nas alineas “a” a “i” do
item 6.1, por Certificado de Registro Cadastral — CRC, expedido pela Comissdo de Registro
Cadastral de Licitantes do Municipio de Bom Jesus.

6.2.1 - A condicdo de validade do Certificado de Registro Cadastral apresentado pelos
licitantes esta atrelada a manutencao de sua regularidade junto ao respectivo érgdo cadastrador,
inabilitando aqueles cujo CRC estiver cancelado, suspenso, vencido ou, ainda, quando toda a
documentacao apresentada para o competente cadastramento nao estiver em plena vigéncia.

6.3 - Caso a licitante tenha optado por apresentar o Certificado de Registro Cadastral em
substituicdo aos documentos elencados no item 6.2 e, nele constando qualquer certiddo com prazo
de validade vencido, podera apresentar tais documentos atualizados e regularizados dentro de seu
Envelope n° 02 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

6.4 - Quando as certiddes apresentadas nao tiverem prazo de validade estabelecido pelo
competente 6rgao expedidor, sera adotada a vigéncia de 90 (noventa) dias consecutivos, contados
a partir da data de sua expedicdo. Ndo se enquadram nesse dispositivo os documentos que, pela
prépria natureza, ndo apresentam prazo de validade.
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6.4.1 - A data que servira de referéncia para verificacdo da validade dos documentos de
habilitagdo é aquela disposta no item 1.3 deste Edital.

6.5 - Os documentos exigidos nesta Licitacdo poderdo ser apresentados em original ou
por qualquer processo de coOpia autenticada por tabelido de notas, por servidor da Administragdo ou
publicagcdo em 6rgdo da imprensa oficial.

6.5.1 - As certiddes e certificados exigidos como condicdo de habilitacdo poderéao,
também, ser apresentados em documento extraido diretamente da Internet, ficando, nesse caso, a
sua aceitacdo condicionada a verificacdo da sua autenticidade pelo Pregoeiro ou sua Equipe de
Apoio, no respectivo site do 6rgdo emissor.

6.6 - Sob pena de inabilitagdo, todos os documentos apresentados, deverdo estar em
nome da licitante com o respectivo nimero do CNPJ, nas seguintes condicdes:

6.6.1 - se a licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;
6.6.2 - se a licitante for a filial, todos os documentos deverdao estar em nome da filial.

6.7 - Caso a obrigacdo venha a ser cumprida pela filial e a vencedora seja a matriz, ou
vice-versa, deverdo ser apresentados, na licitagdo, os documentos de habilitacdo de ambas,
ressalvados aqueles que, pela prépria natureza ou em razéo de centralizacdo de recolhimentos,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

6.8 - A empresa podera apresentar os documentos de comprovagdo de regularidade
fiscal, citados no item 6.1, centralizados junto a matriz desde que apresente documento que
comprove o Reconhecimento da Centralizacdo do Recolhimento expedido pelo 6rgédo respectivo, ou
gue conste na certidao a validade para a matriz e para as filiais.

6.9 - As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a

documentacdo exigida no item 6.1, mesmo que os documentos exigidos nas alineas “c” a “h”,
relativos a regularidade fiscal, apresentem alguma restricao.

6.9.1 - Havendo alguma restricio na comprovacdo da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que 0
proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério do
Municipio, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissao
de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

6.9.2 - A ndo-regularizacdo da documentacdo, no prazo previsto no Item 6.9.1, implicara
decadéncia do direito a contratagcao, sem prejuizo das san¢des previstas no art. 81 da Lei no 8.666,
de 21 de junho de 1993, sendo facultado a Administragdo convocar os licitantes remanescentes, na
ordem de classificacdo, para a assinatura do contrato, renegociando valores ou revogar a licitagéo.

7 - DOS PROCEDIMENTOS DE JULGAMENTO

7.1 - Serao abertos primeiramente os envelopes contendo as Propostas Comerciais, que
deverdo estar em conformidade com as exigéncias do presente edital, sob pena de desclassificacao.
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Isto posto, seréo classificadas, item a item, a proposta de menor prego e aquelas que apresentem
valores sucessivos e superiores até o limite de 10% (dez por cento), relativamente a de menor preco.

7.1.1 - N&o havendo pelo menos trés ofertas nas condi¢cdes definidas no item anterior,
poderdo os autores das melhores propostas, até o maximo de 03 (trés), oferecer novos lances
verbais e sucessivos, quaisquer que sejam 0s precos oferecidos.

7.1.2 - Serao passiveis de desclassificacdo as propostas formais (ou seus itens, de forma
individual) que ndo atenderem 0s requisitos constantes do item 5 deste Edital, bem como, quando
constatada a oferta de preco manifestamente inexequivel.

7.2 - No curso da Sesséo, os autores das propostas que atenderem aos requisitos dos
itens anteriores serdo convidados individualmente a apresentarem novos lances verbais e
sucessivos, a partir do autor da proposta classificada de maior preco, até a proclamacdo do
vencedor.

7.2.1 - Caso duas ou mais propostas iniciais apresentem precos iguais, sera realizado
sorteio para determinagéo da ordem de oferta dos lances.

7.2.2 - A oferta dos lances devera ser efetuada, no momento em que for conferida a
palavra a licitante, na ordem decrescente dos precos de cada item do objeto do certame.

7.2.3 - A oferta de lance devera recair sobre o preco unitario do item do objeto desta
licitagdo que tiver sido declarado, pelo Pregoeiro, como alvo de lances naquele momento.

7.2.3.1 - Os lances verbais ofertados pelas licitantes também deverdo ser registrados e
assinados pelos seus representantes legais em formulario proprio que sera apresentado as licitantes
pelo Pregoeiro, documento esse que constituira parte integrante da ata circunstanciada lavrada ao
final da Sessao Publica do Pregao.

7.2.3.2 - O Pregoeiro alertara e definira sobre a variagdo minima de prec¢o entre os lances
verbais ofertados pelas licitantes, podendo, no curso desta fase, deliberar livremente sobre a mesma.

7.2.4 - E vedada a oferta de lance com vista ao empate.
7.2.5 - Dos lances ofertados ndo cabera retratacao.

7.2.6 - A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro,
implicard a exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do ultimo preco
apresentado pelo licitante, para efeito de ordenacéo das propostas.

7.3 - Caso os licitantes ndo apresentem lances verbais, sera verificada a conformidade
entre a proposta escrita de menor preco e o valor estimado para a contratacdo, podendo, o
pregoeiro, negociar diretamente com o proponente para que seja obtido preco melhor.

7.4 - O encerramento da etapa competitiva dar-se-a quando, convocadas pelo Pregoeiro,
as licitantes manifestarem seu desinteresse em apresentar novos lances.
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7.5 - Encerrada a etapa de lances, serd assegurada, como critério de desempate,
preferéncia de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, conforme previsto
no art. 44 da Lei Complementar n°. 123 de dezembro de 2006, consolidada.

7.5.1 - Entende-se por empate aquelas situacdes em que as propostas apresentadas
pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento)
superiores a proposta mais bem classificada.

7.6 - Ocorrendo o empate previsto nos itens 7.5 e 7.5.1, proceder-se-a da seguinte forma:

a) a microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada podera
apresentar proposta de preco inferior aquela considerada vencedora do certame, situacdo em que
sera adjudicado em seu favor o objeto licitado;

b) ndo ocorrendo a contratacdo da microempresa ou empresa de pequeno porte, na
forma da alinea “a” deste Item, serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem
na hipbtese prevista no Item 7.5.1, na ordem classificatoria, para o exercicio do mesmo direito;

c) no caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas
de pequeno porte que se encontrem no intervalo estabelecido no Item 7.5.1, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.

7.6.1 - Na hip6tese da nao-contratacao nos termos previstos no Item 7.6, o objeto licitado
sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame.

7.6.2 - O disposto no Item 7.6 somente se aplicara quando a melhor oferta inicial néo tiver
sido apresentada por microempresa ou empresa de pequeno porte.

7.6.3 - A microempresa ou empresa de pequeno porte mais bem classificada sera
convocada para apresentar o Ultimo e derradeiro lance no prazo maximo de 1 (um) minuto, apés
convocacdao verbal do pregoeiro, sob pena de precluséo.

7.7 - Sendo considerada aceitavel a proposta comercial da licitante que apresentou o
menor preco, o Pregoeiro procedera & abertura de seu Envelope n° 02 - DOCUMENTACAO, para
verificacdo do atendimento das condi¢cdes de habilitacéo fixadas no item 6 e subitens, deste Edital.

7.8 - Constatada a conformidade da documentacdo com as exigéncias impostas pelo
edital, a licitante sera declarada vencedora, sendo-lhe adjudicado o objeto. Caso contrario, o
Pregoeiro inabilitard as licitantes que ndo atenderem todos os requisitos relativos a habilitacao,
exigiveis no item 6 e seus subitens, deste Edital.

7.9 - Se a proposta ou o lance de menor preco ndo for aceitavel ou se a licitante
desatender as exigéncias habilitatorias, 0 Pregoeiro examinara a proposta ou o lance subsequente,
verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua habilitacdo, na ordem de classificagéo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta ou lance que atenda ao Edital.

7.9.1 - Ocorrendo a situacao referida no item 7.8, o Pregoeiro podera negociar com a
licitante para que seja obtido preco melhor.
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7.10 - Observando-se o disposto no art. 43, § 3°, da Lei 8.666/93, excepcionalmente, o
pregoeiro podera suspender a Sessdo Publica para realizar diligéncias visando esclarecer davidas
surgidas acerca da especificacéo do objeto, ou da documentagao apresentada.

7.11 - Caso todas as propostas sejam julgadas desclassificadas (antes da fase de lances
verbais) ou todas as licitantes sejam inabilitadas, o Pregoeiro podera fixar aos licitantes o prazo de 8
(oito) dias uteis para apresentacdo de outras propostas ou de nova documentacgdo, escoimadas das
causas que ensejaram a sua desqualificacdo (art. 48, 8§ 3°, da Lei 8.666/93).

7.12 - Encerrado o julgamento das propostas e da habilitacdo, o pregoeiro declarara o
vencedor, proporcionando, a seguir, a oportunidade as licitantes para que manifestem a intencéo de
recorrer, registrando na ata da Sesséao a sintese de suas razdes e a concessao do prazo de 3 (trés)
dias para a apresentacdo das razbes de recurso, bem como o registro de que todas as demais
licitantes ficaram intimadas para, querendo, apresentarem contrarrazées do recurso em igual nimero
de dias, que comecardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista
imediata dos autos.

7.12.1 - A falta dessa manifestacdo, imediata e motivada, importard na decadéncia do
direito de recurso por parte da licitante e a adjudicacdo do objeto da licitacdo pelo Pregoeiro ao
vencedor.

7.12.2 - A auséncia do licitante ou sua saida antes do término da Sesséo Publica do
Pregédo caracterizar-se-a como renuncia ao direito de recorrer.

7.13 - Da Sessédo Publica do Pregado sera lavrada ata circunstanciada, contendo, sem
prejuizo de outros, o registro dos licitantes credenciados, das propostas escritas e verbais
apresentadas, na ordem de classificacdo, da andlise da documentagdo exigida para a habilitagdo e
dos recursos interpostos, estes, em conformidade com as disposi¢des do item acima.

7.13.1 - A Ata Circunstanciada devera ser assinada pelo Pregoeiro, sua Equipe de Apoio
e por todos os licitantes presentes, salvo quando algum representante se ausentar antes do término
da Sessao, fato que sera devidamente consignado em ata.

7.14 - Caso haja necessidade de adiamento da Sessao Publica, serd marcada nova data
para continuacao dos trabalhos, devendo ficar intimadas, no mesmo ato, as licitantes presentes.

7.15 - O Pregoeiro, ao término da sessao, podera devolver os envelopes com a
Documentacdo de Habilitacdo das licitantes que ndo restarem vencedoras de qualquer item do objeto
desta Licitacao, registrando o procedimento em ata.

8 - DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ADJUDICACAO

8.1 - No julgamento das propostas, serd(ao) considerada(s) vencedora(s) a(s) licitante(s)
gue apresentar(em) o menor prego por item desde que atendidas as especificacbes constantes
deste Edital.
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8.2 - No caso de empate entre duas ou mais propostas, e depois de obedecido o disposto
no artigo 3°, § 2° da Lei n° 8.666/93, a classificagdo sera feita, obrigatoriamente, por sorteio, que
sera realizado na propria Sessao.

8.3 - A adjudicacdo do objeto deste PREGAO sera formalizada pelo Pregoeiro, pelo
menor preco por item, a(s) licitante(s) cuja(s) proposta(s) seja(m) considerada(s) vencedora(s).

8.4 - O resultado da licitacdo sera homologado pela Autoridade Competente.

9 - DO PRAZO E LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1 - Os servicos serdo prestados na Unidade Basica de Saude do Municipio, a partir da
Requisicdo, conforme especificacfes constantes no Termo de Referéncia e obrigacdes dispostas no
Contrato Administrativo.

9.2 - A presente contratacdo ndo gerara nenhum vinculo empregaticio entre o Municipio
perante a contratada e com seus profissionais contratados, sendo de sua responsabilidade materiais,
equipamentos e pessoal especializado necessario para execuc¢do dos servigos, deslocamento,
estadia, alimentagéo e transporte dos profissionais, pagamento de impostos, encargos e tributos que
incidirem sobre a contratacao, além do fornecimento de todo material necessario para realizacdo dos
Servicos.

10 - DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

10.1 - O Municipio de Bom Jesus efetuard o pagamento do objeto desta licitacdo
obedecendo a ordem cronolégica de empenhos e apresentacdo das respectivas notas fiscais,
através de deposito bancario ou transferéncia online em agéncia de Banco Oficial, preferencialmente
Banco do Brasil, ou mediante pagamento de boleto bancario emitido pela contratada.

10.2 - As despesas decorrentes da aquisi¢cao do objeto da presente Licitacéo correrdao por
conta das dotagOes especificas previstas na Lei Orcamentaria Anual para o exercicio financeiro de
2020.

10.3 - Durante todo o prazo de validade do contrato o(s) fornecedor(es) ficara(ao)
obrigado(s) a manter atualizados todos os documentos relacionados nas alineas “a” a “i” do item 6.1
deste Edital.

11 - RESPONSABILIDADE DOS VENCEDORES

11.1 - O VENCEDOR assumira responsabilidade pela presta¢do dos servigos, bem como
por quaisquer danos decorrentes, causados a esta Municipalidade ou a terceiros.

11.2 - O VENCEDOR obriga-se a cumprir todas as exigéncias da Administracdo
Municipal, de maneira a atender as necessidades.
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11.3 - O VENCEDOR obriga-se a manter, durante toda a execucdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagcbes por ela assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
gualificacdo exigidas na licitacdo, sob pena de rescisdo do Contrato por nao cumprimento do mesmao.

11.4 - O VENCEDOR cumprird o disposto no inciso XXXIII, do Artigo 7°, da Constituicao
Federal, de acordo com o previsto no inciso V, do Artigo 27, da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993,
com a redacgdo que lhe deu a Lei n. 9854, de 27 de outubro de 1999.

11.5 - Prestar 0s servigos no preco, prazo e forma estipulados na proposta.

11.6 - Executar os trabalhos objeto do presente contrato e do seu respectivo edital de
acordo com a melhor técnica aplicavel a trabalhos desta natureza, com zelo, diligéncia e economia,
sempre em rigorosa observancia as clausulas e condigbes estabelecidas nos documentos
contratuais;

11.7 - Arcar com todos os 6nus ou obrigacdes decorrentes da legislacdo da seguridade
social, trabalhista, tributaria, fiscal, securitaria, comercial, civil e criminal, ou quaisquer outros que
vierem a incidir sobre o objeto contratado, inclusive no tocante a seus empregados, dirigente e
prepostos;

11.8 - Ensejar, todos 0os meios a seu alcance, o mais amplo exercicio da Fiscalizacdo do
Contratante, proporcionando facil acesso ao servico em execucdo e atendendo, prontamente, a
observacoes e exigéncias que Ihe forem dirigidas;

11.9 - Acatar as determinacfes do Contratante no sentido de reparar e/ou refazer, de
imediato, 0s servigos executados com vicios, defeitos ou incorre¢des;

12 - DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

12.1 - Eventuais impugnacdes do Edital e os recursos previstos em Lei, 0s quais deverao
estar devidamente fundamentados, somente serdo recebidos conforme o prazo especificado no item
12.3, mediante:

a) Protocolo na divisdo de licitacdo do Municipio de Bom Jesus — SC, Rua Pedro
Bortoluzzi, 435, centro, de 22 a 62 feira, no horario compreendido das 07h00min as 13h00min.

b) Recebimento via postal, por qualquer forma de entrega contando-se o prazo de
recebimento, ndo o prazo de postagem.

12.2 - As impugnagfes enviadas vis Fac-simile ou e-mail ndo seréo recebidos, aceitamos
apenas impugnacfes em vias originais e devidamente fundamentadas;

12.3 - O prazo de impugnacao do edital é de até 02 (dois) dias Uteis antes da data
fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos,
providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregao.

12.4 - A impugnacao sera dirigida a Pregoeiro e Equipe de Apoio desta Prefeitura, que a
encaminhard, devidamente informada, a Autoridade Competente para apreciacdo e decisao.
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12.5 - Tendo a licitante manifestada & intencéo de recorrer na Sessao do Pregdo, tera ela
o prazo de 03 (trés) dias consecutivos para apresentacao das razdes de recurso.

12.6 - O recurso devera ser dirigido ao (a) Pregoeiro (a) que podera reconsiderar sua
deciséo, ou, fazé-lo subir, devidamente informado, para apreciagéo e decisao.

12.7 - As demais licitantes, ja intimadas na Sesséo Publica acima referida, terdo o prazo
de 03 (trés) dias para apresentarem as contrarrazdes, que comecara a correr do término do prazo da
recorrente.

12.8 - A manifestacdo na Sessdo Publica e a motivagdo, no caso de recurso, sdo
pressupostos de admissibilidade dos recursos.

12.9 - Decididos os recursos, o (a) Pregoeiro (a) fara a adjudicacdo do objeto do certame
a(s) licitante(s) vencedora(s).

13 - ASSINATURA DO CONTRATO

13.1 - O licitante vencedor sera convocado para a assinatura do CONTRATO, cuja
minuta estd ANEXO, dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar da notificacdo da
homologac¢éo, caso contrario, somente serdo comunicados os interessados da revogacdo deste
certame.

13.2 - O prazo de assinatura do contrato podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, se solicitado pelo licitante vencedor durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado, aceito pela Prefeitura.

13.3 - Nao assinando o contrato no prazo fixado ou na prorrogacéo, o licitante vencedor
perdera o direito a contratacao, sofrera aplicacdo de multa igual a 5% (cinco por cento) do valor da
proposta de precos e ficara, temporariamente, suspenso de participar de licitacdo e impedido de
contratar com a Prefeitura pelo periodo de 12 (doze) meses.

13.4 - Se o licitante vencedor ndo assinar o contrato no prazo estabelecido, 0 Municipio
poderd convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, para assina-lo em igual
prazo e nas mesmas condicdes propostas pela vencedora.

13.5 - Nao serda admitida a subcontratacdo do objeto desta licitacdo nem a participacao
de consorcio.

13.6 - Este EDITAL e seus anexos fardo parte do contrato a ser celebrado como se nele
estivessem transcritos.

14 - DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1 - A inexecucdao total ou parcial do Contrato decorrente desta licitacdo ensejara sua
rescisdo administrativa, nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores
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alteragdes, com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a empresa
contratada direito a qualquer indenizacéo.

14.2 - A rescisdo contratual podera ser:

14.2.1 - determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados nos
incisos | a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93;

14.2.2 - amigavel, mediante autorizacdo da autoridade competente, reduzida a termo no
processo licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracao.

14.2.3 - judicial, nos termos da legislagéo.

15 - DAS PENALIDADES

151 - Em caso de inexecugcdo, erro de execucdo, execucao imperfeita ou
inadimplemento contratual, a Contratada ficara sujeita, sem prejuizos das responsabilidades civis e
criminais que couberem, as seguintes penalidades:

|. Adverténcia;

II. Multa administrativa correspondente a 10% (dez por cento) do valor total do presente
contrato;

lll. Impossibilidade de licitar e contratar com a contratante pelo prazo de até 02 (dois)
anos a contar do dia da fixacao da pena;

IV. Declaragcdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica
enquanto perdurarem 0os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao,
na forma da lei, perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

16 - DO CONTRATO E DOS PRECOS

16.1 - A contratacdo do objeto licitado serd efetivada mediante Autorizacdo de
Fornecimento e assinatura do Contrato.

16.2 - O Contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condicBes contratuais, 0s
acréscimos dos itens licitados, respeitados os limites legais, conforme estabelece o § 1° do art. 65 da
Lei 8.666/93.

16.3 - Os precos, durante a vigéncia do contrato, serdo fixos e irreajustaveis, exceto, a
critério do municipio, nas hipéteses devidamente comprovadas, de ocorréncia de situacao prevista
na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lei 8666/93 ou de redugéo dos precos praticados no mercado.

16.3.1 - O contrato podera sofrer alteracdes de acordo com as condi¢cbes estabelecidas
no art. 65 da Lei 8.666/93.
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16.4 - Mesmo comprovada a ocorréncia da situagao prevista na alinea “d” do inciso Il do
art. 65 da Lei 8666/93, a Administracdo, se julgar conveniente, poderd optar por cancelar o contrato e
iniciar outro processo licitatério.

16.5 - O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor deste
certame, faréo parte integrante do contrato, independente de transcrigéo.

17 - DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1 - Esclarecimentos relativos a presente licitagdo e as condigfes para atendimento
das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados diretamente no
Departamento de Compras e Licitacbes da Prefeitura Municipal de Bom Jesus, no endereco citado
no predmbulo deste Edital, ou através do telefone (49) 3424-0181, de segunda a sexta-feira, das
07h00min as 13h00min ou no site www.bomjesus.sc.gov.br.

17.2 - Para agilizacdo dos trabalhos, n&o interferindo no julgamento das propostas, as
licitantes far8o constar em sua documentacao endereco eletrénico (e-mail), nimero de telefone e fax,
bem como o nome da pessoa indicada para contatos.

17.3 - A Prefeitura Municipal de Bom Jesus reserva-se o direito de filmar e/ou gravar as
Sessdes Publicas deste Pregao.

17.4 - Informacg0fes verbais prestadas por integrantes da Administragdo Municipal de Bom
Jesus ndo serdo consideradas como motivos para impugnacoes.

17.5 - Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos a luz das disposi¢des contidas nas
Leis Federais n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, Lei
Complementar 123, de 15/12/2006, e, se for o caso, conforme disposi¢cbes da Lei n° 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor), Cédigo Civil e legislagBes pertinentes & matéria.

17.6 - No interesse da Administracdo, e sem que caiba as participantes qualquer
reclamacéo ou indenizacado, podera ser:

a) adiada a abertura da licitacéo;

b) alterados os termos do Edital, obedecendo ao disposto no § 4° do art. 21 da Lei
8.666/93.

17.7 - As licitantes participantes deste processo desde ja declaram, para fins do disposto
no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo empregam menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, ressalvados os casos de menor a partir de
guatorze anos na condi¢cdo de aprendiz.

17.8 - O foro competente para dirimir possiveis duvidas e/ou litigios pertinentes ao objeto
da presente licitacdo € o da Comarca de Xanxeré - SC, excluido qualquer outro.


http://www.bomjesus.sc.gov.br/
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18 - DOS ANEXOS DO EDITAL

18.1 - Integram o presente Edital, dele fazendo parte como se transcritos em seu
corpo, 0s seguintes anexos:

a) Anexo “A” — MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
b) Anexo “B” — MODELO DE DECLARACOES (PARA FASE HABILITACAO)

c) Anexo “C” — MODELO DE DECLARAGAO DE QUE CUMPRE COM OS
REQUISITOS DE HABILITACAO (PARA FASE CREDENCIAMENTO)

d) Anexo “D” — MODELO DE PROPOSTA
e) Anexo “E” — MINUTA DO CONTRATO

f) Anexo “F” — TERMO DE REFERENCIA/ RELACAO DE ITENS DO PROCESSO
COM VALORES MAXIMOS

Bom Jesus (SC), 05 de dezembro de 20109.

RAFAEL CALZA
Prefeito Municipal

Cinthia Schneider Pellegrini
Assessor Juridico
OAB/SC 43.050
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PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020
ANEXO “A”

MODELO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

Razéo Social:
Endereco:
Cidade/Estado:
CNPJ:

A Prefeitura Municipal de Bom Jesus — SC

Credenciamos o(a) Sr.(a) , portador(a) da Cédula de Identidade n°
e do CPF n° , a participar da licitagdo instaurada pela
Prefeitura Municipal de Bom Jesus (SC), na modalidade PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020, na
gualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para pronunciar-se em nome da
empresa , bem como formular propostas verbais,
recorrer e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

Local, de de 20109.

(nome e assinatura do responsavel legal)

(numero da carteira de identidade e 6rgédo emissor)
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PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020
ANEXO “B”

MODELO DE DECLARACOES

........................................................ inscrita no CNPJ n. .............., por intermédio de seu
representante legal, Sr. (&) .oooeiiiiiiiiieneiie, portador (a) da Carteira de Identidade n.
............................ CPF n....ccccoceceeveveveenen..... DECLARA, para fins de participagdo do Processo

Licitatério supra, na modalidade de pregao presencial que:

a) em relacdo ao disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de
outubro de 1999, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos;

b) que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicdo e tomou-se
conhecimento de todas as informacdes, condi¢des locais e grau de dificuldade para a prestacdo dos
servicos, dando concordancia a todas as condicbes desta Licitacdo de Pregdo, sem restricbes de
gualquer natureza e de que, vencedor desta Licitacdo, executara o objeto desta licitacdo, pelo preco
proposto e de acordo com as normas deste certame licitatorio;

c) sob as penas da Lei, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no
presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Ressalva: () Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz.

Local e data

Carimbo e assinatura do Representante Legal

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020

ANEXO “C”

MODELO DE DECLARA(}AO FIRMANDO O CUMPRIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

DECLARAMOS para fins de participacdo no procedimento licitatério — Pregéo

Presencial/FMS n° 1/2020, do Municipio de Bom Jesus - SC, que esta empresa, nos termos do
inciso VII do art. 4° da Lei Federal n. 10.520/02, atende plenamente 0s requisitos necessarios a
habilitacdo, possuindo toda a documentacdo comprobatéria exigida no edital convocatério.

Local e data

Carimbo e assinatura do Representante Legal

(Observacgéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020
ANEXO “D”

MODELO DE PROPOSTA

Contratacdo de empresa especializada na area de informatica para licenciamento de software
integrado para gestéo publica na area da saude, incluindo conversao de dados, implantacao,
treinamento e configuragdo de backup diario com armazenamento no sistema “nuvem” do
banco de dados fisicos da secretaria municipal de saude, conforme especificagdes descritas
no termo de referéncia, com as seguintes especifica¢des:

Itens | Quant. | Unid. Descricdo do material Valor Unit. Valor Total

01 12 Més | CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA NA AREA DE INFORMATICA
PARA LICENCIAMENTO DE SOFTWARE
INTEGRADO PARA GESTAO PUBLICA NA
AREA DA SAUDE, INCLUINDO CONVERSAO
DE DADOS, IMPLANTACAO, TREINAMENTO E
CONFIGURAGCAO DE BACKUP DIARIO COM
ARMAZENAMENTO NO SISTEMA “NUVEM’
DO BANCO DE DADOS FiSICOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE,
CONFORME ESPECIFICACOES DESCRITAS
NO TERMO DE REFERENCIA.

Fica estabelecido como Valor Maximo Total de R$ ................. (bevermmrmmemmeneee e ).

No valor proposto ja estdo incluidos todos os custos de eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, encargos sociais, taxas, seguros, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, assim
como os relativos a uniformes, crachas e EPI's, diarias, hospedagem, alimentacdo e quaisquer
outros que incidam sobre a contratacdo ou decorrentes da mesma.

Local, de de 2019.

(nome e assinatura do responsavel legal)

(nuimero da carteira de identidade e 6rgédo emissor)
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PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020
ANEXO “E”
MINUTA DO CONTRATO
Contrato N% ...
Contratante: MUNICIPIO DE BOM JESUS
Contratado:  ......ovvieeeeee e
CNPI/MF N e

Finalidade: Contratacdo de empresa especializada na area de informatica para licenciamento
de software integrado para gestdo publica na area da saude, incluindo
conversdo de dados, implantagdo, treinamento e configuragdo de backup diario
com armazenamento no sistema “nuvem” do banco de dados fisicos da
secretaria municipal de salde, conforme especificacbes descritas no termo de
referéncia.

Vinculagdo: Proc. Adm. Licitatério/FMS n° 1/2020 - P.P/FMS n° 1/2020

Contrato administrativo que fazem entre si, de um lado o MUNICIPIO DE BOM JESUS/SC, por
intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Rogério Pessoa da Silva, n° 436,
centro, inscrito no CNPJ/FM, sob o n° 11.391.482/0001-74, neste ato representado por sua Gestora,
Senhora Beatris Maria Foschiera, doravante denominado de CONTRATANTE e de outro lado

................. , CNPJ n° ..................., sediada na Rua ......................, Bairro ..............., no municipio
....................... , representado pelo Senhor ............ccccceeceneeeen, portador do CPF N° Lo,
RG N® . , domiciliado na .....ccoeeeviiniiinnenn, , n% ... , Bairro ......covvenneen. , N0 municipio de

.............................. - ..., de ora em diante denominado simplesmente de CONTRATADA, de
comum acordo e amparado na Lei Federal N° 8.666/93, consolidada com as alteracfes pelas Lei
Federais N° 8.883/94, 9.032/95 e 9.648/98, e declaram pelo presente instrumento e na melhor forma
de direito, ter justo e contratado entre si a aquisicdo, descritos e caracterizados no Processo
Licitatorio/FMS n° 1/2020, na modalidade de Pregdo Presencial/FMS n° 1/2020, e nas clausulas
adiante especificadas e condi¢cdes que se enunciam a segulir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada na area de informatica para licenciamento de software
integrado para gestéo publica na area da saude, incluindo converséo de dados, implantagéo,
treinamento e configuracdo de backup diario com armazenamento no sistema “nuvem” do
banco de dados fisicos da secretaria municipal de salde, conforme especificacbes descritas
no termo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
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O presente é por prazo determinado, com vigéncia de ................ - W , findando
independentemente de aviso ou notificagdo, podendo ainda ser prorrogado nos termos da lei.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E DO REAJUSTE

O wvalor a ser pago pelo objeto descrito na clausula primeira sera de até R$
...................................... ), podendo variar de acordo com a real necessidade de aquisicdo por parte
da Administragdo Municipal.

Por se tratar de contrato ndo superior a doze (12) meses, conforme determinacdo da Lei Federal n°
8.880 de 27 de maio de 1994, nos termos do artigo 11 e 12, ndo cabe qualquer espécie de reajuste,
salvo o disposto no art. 65 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA — O PAGAMENTO

O Municipio de Bom Jesus efetuard o pagamento do objeto desta licitacdo obedecendo a ordem
cronolégica de empenhos e apresentacdo das respectivas notas fiscais, através de transferéncia
online em agéncia de Banco Oficial, preferencialmente do Banco do Brasil, ou boleto bancario
emitido pela contratada.

Durante todo o prazo de validade do contrato o(s) fornecedor(es) ficara(ao) obrigado(s) a manter
atualizados todos os documentos relacionados nas alineas “a” a “i’ do item 6.1 deste Edital.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

| - Prestar os servigos na Sede da Unidade Municipal de Saude, a partir da Requisi¢ao;

Il - Na execucéo dos servi¢os deverao ser observadas, de modo geral, as especificacdes das normas
técnicas e legais vigentes e aquelas complementares e pertinentes aos servicos ora contratados,
bem como, as instru¢des, recomendacdes e determinacdes da fiscalizacdo, dos drgdos de controle e
demais aplicaveis a espécie.

[l - A CONTRATADA devera cumprir rigorosamente toda a legislacdo aplicavel a execucdo dos
servigcos contratados, especialmente, a legislacédo trabalhista, previdenciéria, fiscal, de seguranca e
medicina do trabalho.

IV - Os servigcos deverdo ser exercidos por profissionais com comprovada habilitacdo e experiéncia,
contratados pela CONTRATADA, que devera garantir a adequada e plena execucdo de todas as
atividades de forma permanente durante a contratacdo, conforme as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

V - As despesas de locomocao, diarias, hospedagem e alimentacdo, quando do deslocamento e
permanéncia no Municipio para a prestacdo dos servicos, sdo de inteira responsabilidade da
CONTRATADA;

VI - Seréo de total responsabilidade da CONTRATADA, eventuais danos decorrentes de acidentes
de veiculos quando do deslocamento para realizacdo dos trabalhos contratados, sejam eles
pessoais, materiais ou morais, inclusive de terceiros, além de notificagdes por infragdes ao Codigo de
Transito Brasileiro.
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VII - Cabera exclusivamente & CONTRATADA, na prestacdo dos servicos, a responsabilidade pelo
pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios e de acidentes do trabalho, referentes ao
pessoal integrante de sua sociedade, e bem assim, empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros
gue a CONTRATADA colocar a servico no atendimento do objeto.

VIII - Por ocasido do recebimento dos servicos, a Secretaria Municipal de Saude, por intermédio de
servidor designado, reserva-se no direito de proceder a inspecdo de qualidade dos mesmos e de
rejeitad-los, no todo ou em parte, se estiverem em desacordo com as especificacdes técnicas do
objeto licitado, obrigando-se a CONTRATADA a promover a devida regularizacdo, observando-se 0s
prazos contratuais.

IX - O aceite dos servigos ndo exclui a responsabilidade civil do fornecedor por vicios de quantidade,
de qualidade ou técnico, ou por desacordo com as especificacfes estabelecidas neste Edital,
verificadas posteriormente.

X - Também constitui objeto desta licitacdo a implantacdo e execucdo de servicos necessarios a
perfeita implantacao do projeto, a serem consubstanciados nas seguintes atividades:

a) A conversdo da base de dados dos sistemas hoje usados pela Secretaria de Saude,
transferindo-a na integra para os sistemas a serem implantados.

b) O fornecedor devera conhecer a realidade da Secretaria Municipal de Salude em fase
anterior a apresentacao das propostas, ndo lhe sendo permitido alegar desconhecimento de
fatos ou situacdes, ou apresentar necessidades de servi¢os adicionais ap0s a apresentacao da
proposta.

XI - Os sistemas deverdo gerar 0s arquivos de intercambio de dados para alimentar automaticamente
os sistemas do Ministério da Salde e Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, conforme
layouts e par@metros estipulados por estes.

Xl - Os sistemas deverdo atender aos seguintes aspectos técnicos e operacionais:

a) Os sistemas deverdo rodar nos equipamentos disponibilizados pela Secretaria
Municipal, e possuir rotina de backup configuravel pelo usuario responsavel com intervalo de
tempo, e que possibilite, ainda, sua execu¢ao sem a necessidade dos usuarios encerrarem 0s
aplicativos.

b) Os sistemas deverdo possuir controle de permissfes de acesso de cada usuario
dentro de cada sistema, bem como controle de auditoria em todas as tabelas dos sistemas e de
todas as operacfes efetuadas.

XIlI - Os sistemas deverdo possuir consulta rapida a qualquer cadastro e local do sistema, sendo
generalizada através de tecla de funcéo.

XIV - Os sistemas deverdo estar baseados no conceito de transac¢fes, mantendo, inclusive, a
integridade dos dados em caso de queda de energia e/ou falhas de software/hardware.

XV - Os sistemas deveréo permitir acesso de usuarios simultaneamente por médulo, e que o0 usuario
possa executar tarefas distintas em uma Unica janela aberta no sistema, sem necessidade de fechar
a mesma para abrir outra.
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XVI - Os sistemas licitados deverdo ser desenvolvidos pela prépria licitante ou o cddigo fonte dos
programas serem de propriedade desta de forma irrestrita e permanente, ndo sendo admitida
cotacao com sistemas adquiridos de terceiros, seja a que titulo for.

XVII - Para cada um dos sistemas/mdédulos licitados, quando couber, deverdo ser cumpridas as
atividades de: integracdo para a transferéncia/copia da base de dados dos sistemas hoje usados
pela Secretaria de Saude, instalacdo e parametrizacdo de tabelas e cadastros, adequacdo de
relatorios e logotipos, estruturacdo dos niveis de acesso e habilitagbes dos usuarios, adequacao das
formulas de célculo para atendimento aos critérios adotados pela municipalidade, ajuste nos calculo,
guando mais de uma férmula de calculo é aplicavel simultaneamente.

XVIII - Treinamento dos usuérios, para operacao dos sistemas licitados:

a) Esta etapa compreende na execucdo de um programa de treinamento destinado a
capacitacdo dos usuarios e técnicos operacionais para a plena utlizacdo das diversas
funcionalidades de cada um dos sistemas/madulos.

b) A Secretaria acordara com a empresa fornecedora dos sistemas onde o evento de
treinamento sera ministrado, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Saude, segundo
cronogramas estabelecidos entre a contratada e a administragdo municipal.

) O programa de treinamento para operacionalizacdo dos sistemas licitados sera
apresentado pela proponente vencedora, devendo contemplar, por curso: carga horaria
contetdo programatico, metodologia e recursos didaticos de forma a capacitar um namero
suficiente de usuarios.

XIX - Assisténcia técnica em tempo integral durante a fase de implantacdo do objeto, na sede da
Secretaria de Saude.

XX - Suporte técnico apos-implantacdo, através de técnicos habilitados com o objetivo de:
a) Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operacao e utilizacao dos sistemas;

b) Auxilio na recuperacdo da base de dados por problemas originados em erros de
operacdo, queda de energia ou falha de equipamentos, desde que n&o exista backup
adequado para satisfazer as necessidades de seguranca.

C) Elaboragdo de quaisquer atividades técnicas relacionadas a utilizacdo dos sistemas
apés a implantacdo e utilizagdo dos mesmos, como: gerar/validar arquivos para Orgdo
Governamental, Ministério da Salde e Secretaria de Salde do Estado de Santa Catarina.

¢).1 - O atendimento podera ser realizado por telefone, fac-simile, internet através de suporte
remoto ou no local (no ambiente da Secretaria Municipal), sempre que as alternativas
anteriores nao resultarem em solucdo satisfatéria, no prazo de até (prazo assinalado pela
proponente) horas apds a abertura do chamado, num total de 50 (cinquenta) horas, passivel de
alteracdo para mais ou para menos, conforme a necessidade.

XXI - O sistema devera estar preparado para fazer atualizagdes entre a Unidade Central e as demais
unidades On-line, Real-Time, via radio ou ADSL ou qualquer outro tipo de servico de comunicagao
disponivel no mercado podendo a secretaria escolher o que melhor se adaptar as suas
necessidades, e também a atualizacdo e agrupamento das informagdes via internet de unidades
mais distantes.
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XXII - O sistema devera estar integrado entre todos os médulos a serem adquiridos para
centralizagdo de todos os beneficios realizados ou fornecidos ao mesmo paciente/municipe num
mesmo relatorio.

XXIIl - Os sistemas locados somente serdo considerados aceitos e recebidos depois de testados em
condicbes de operacionalizacdo pelos servidores treinados pela contratada, obedecidas as
especificacfes dos sistemas descritos no edital.

XXIV - A CONTRATADA devera efetuar atualizagdes de versao, alteracdes e melhorias de todos os
sistemas/maodulos (novas fungdes/rotinas, relatérios), sempre que necessario para atendimento a
legislacdo, aperfeicoamento gerencial e normas e procedimentos do Ministério da Saude e Secretaria
de Saude do Estado de Santa Catarina.

XXV - A licitante devera considerar o fornecimento e implantagédo dos sistemas para uso simultaneo
de usuérios ativos, sendo que a quantidade sera variavel em cada setor.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do cumprimento do presente contrato serdo suportadas pela dotacao
orcamentaria especifica do orcamento do exercicio de 2020, especificada nos autos do processo
licitatério respectivo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

| - Efetuar o pagamento de acordo com a clausula quarta.
Il - Esclarecer as duvidas quando elas existirem através do responsavel pelos servigos.

lll - Disponibilizar a estrutura necessaria para que 0s servicos contratados sejam devidamente
prestados.

IV - Fiscalizar a execucdo do contrato.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

| - O presente instrumento podera ser rescindido por mutuo acordo ou conveniéncia administrativa
recebendo a contratada somente o valor dos bens ja fornecidos, néao lhe sendo devido qualquer outro
valor a titulo de indenizac&o ou a qualquer outro titulo presente ou futuro sob qualquer alegacéo ou
fundamento.

Il - O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular das clausulas e condic6es estabelecidas neste
Edital e no Contrato, por parte do licitante vencedor, assegurard ao Municipio o direito de rescindir o
Contrato, mediante notificac@o através de oficio, entregue diretamente ou por via postal, com prova
de recebimento, sem 6nus de qualquer espécie para a Administracdo e sem prejuizo da aplicacédo
das penalidades previstas neste Edital.

lll - O Contrato podera ser rescindido, ainda, sem prejuizo do disposto no art. 78 da Lei n. 8.666/93 e
alteracGes posteriores, unilateralmente, a critério exclusivo da Administracdo Municipal, mediante
formalizacdo, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, nos seguintes casos:
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a) quando houver o atraso injustificado, a juizo da Administra¢éo, na entrega do objeto licitado;

b) quando houver a subcontratagdo total ou parcial do objeto deste Edital, a associa¢éo do licitante
vencedor com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou
incorporacao, que afetem o cumprimento da obriga¢do assumida;

¢) quando houver o cometimento reiterado de faltas na execucao do objeto deste Edital, anotadas na
forma do § 1°, do art. 67, da Lei n® 8.666/93 atualizada;

d) quando houver a decretacdo de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil;
e) quando houver a dissolugdo da empresa;

f) quando houver a alteracéo social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa que, a
juizo da Administracao, prejudique a execucédo deste Contrato;

g) quando houverem razdes de interesse puUblico de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado
o licitante vencedor e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato; e

h) quando houver a ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados,
impeditivos da execug¢do do Contrato.

i) amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo da licitacdo, desde que
haja conveniéncia para a Administracao;

j) Judicialmente, nos termos da legislacdo vigente.

IV - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada pela autoridade competente.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

A CONTRATANTE fiscalizar4 e inspecionard o cumprimento do contrato através dos servidores
.............................. € tirrrreeeeeeeeeeeennn, qUE exercerdo as atividades de fiscalizacdo dos servigos,
aplicacao e verificardo o cumprimento das especificacdes técnicas, podendo rejeita-los, no todo ou
em parte, quando estes ndo obedecerem ou ndo atenderem ao desejado ou especificado.

A fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE ndo desobriga a CONTRATADA de sua
responsabilidade quanto a perfeita qualidade dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucao, erro de execucdo, execucdo imperfeita ou inadimplemento contratual, a
Contratada ficara sujeita sem prejuizos das responsabilidades civis e criminais que couberem, as
seguintes penalidades:

| - Adverténcia;

Il - Multa administrativa correspondente a 10% (dez por cento) do valor total do presente contrato
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Il - Impossibilidade de licitar e contratar com a contratante pelo prazo de até 02 (dois) anos a contar
do dia da fixagédo da pena;

IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma
da lei, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

I - Nenhuma modificacdo expressa podera ser introduzida no objeto do presente instrumento, sem o
consentimento prévio da contratante.

Il - Os casos omissos serdo dirimidos de acordo com a Lei 8.666/93.

lIl - O presente contrato fica vinculado ao Processo Licitatério/FMS n° 1/2020.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

Para as questbes decorrentes da execucao deste termo de contrato fica eleito o Foro da Comarca de
Xanxeré, Estado de Santa Catarina, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
ou especial que possa ser, exceto o que dispde o inciso VIII do artigo 29 da Constituicdo Federal.

E, por estarem assim justos e contratados firmam o presente, juntamente com duas (02)
testemunhas, em quatro (04) vias de igual teor e forma , sem emendas e rasuras para que produza
seus juridicos e legais efeitos.

Bom Jesus - SC, ..oovveeevieiieianeenn, de 20109.
RAFAEL CALZA
Prefeito Municipal CNPIN® ...,
Contratante s
CPFENO e
Contratada
CPENO CPENC. .

Responsavel Pela Fiscalizacdo
Titular

Testemunhas:

Cinthia Schneider Pellegrini
Assessor Juridico
OAB/SC 43.050

Responsavel Pela Fiscalizagéo
Substituto
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Minuta:

Contrato N% .o

Contratante: MUNICIPIO DE BOM JESUS

CoNtratado:  ....eeeeieeieee e
CNPJIIMF Nt

Finalidade: Contratacdo de empresa especializada na area de informatica para licenciamento
de software integrado para gestdo publica na area da saude, incluindo
conversao de dados, implantagao, treinamento e configuragao de backup diario
com armazenamento no sistema “nuvem” do banco de dados fisicos da
secretaria municipal de saude, conforme especificacfes descritas no termo de
referéncia

Vinculacdo: Proc. Adm. Licitatério/FMS n° 1/2020 - P.P/FMS n° 1/2020

Valor Total: R$

Foro: Comarca de Xanxeré

Bom Jesus (SC), ....ooccvvvveeeeeninns de 20109.

RAFAEL CALZA
Prefeito Municipal
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PREGAO PRESENCIAL/FMS N° 1/2020
ANEXO “F”

TERMO DE REFERENCIA/RELACAO DE ITENS DO PROCESSO COM VALORES MAXIMOS

Contratacdo de empresa especializada na area de informéatica para licenciamento de software
integrado para gestéo publica na area da saude, incluindo conversao de dados, implantacao,
treinamento e configuragdo de backup diario com armazenamento no sistema “nuvem” do
banco de dados fisicos da secretaria municipal de saude, conforme especificacdes descritas
no termo de referéncia.

Itens | Quant. | Unid. Descricdo do material Valor Unit. Valor Total

01 12 Més | Contratacdo de empresa especializada na | 1.800,00 | 21.600,00
area de informatica para licenciamento de
software integrado para gestdo publica na
area da saulde, incluindo conversdo de
dados, implantacao, treinamento e
configuracdo de backup diario com
armazenamento no sistema “nuvem” do
banco de dados fisicos da secretaria
municipal de saude, conforme especificacbes
descritas no termo de referéncia

Valor Total Maximo: R$ 21.600,00 (vinte e um mil e seiscentos reais)



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS
Rua Pedro Bortoluzzi, 435 — Centro
CNPJ: 01.551.148/0001-87

Especificacdo do Sistema:

ITEM

MODULO

MODULO DE CADASTRAMENTO UNICO DE MUNICIPES E DEPENDENTES

11

Cadastro unico de pacientes e familias — deve possuir cadastro e a atualizacdo cadastral
das pessoas e familias do censo social, possibilitando a exclusdo, alteracdo de dados e
transferéncia dos membros entre familias, bem como, histéricos de atendimento do paciente
em todos os moédulos disponiveis, comportando cadastro familiar e cadastro reduzido para
simples atendimento, com campos descritos no boletim individualizado, inclusive a
identificacdo de pacientes bloqueados, fora do municipio, falecidos e inativos.
Necessariamente o cadastro precisa ter todos os campos do Layout do E-SUS-AB, tanto
ficha de cadastramento domiciliar, quanto ficha de cadastramento individual, esse cadastro
devera receber informacdes oriundas de levantamentos feitos com aparelhos moveis.

1.2

Cadastros Duplicados - deve possuir rotina de transferéncia de movimentagdo dos
pacientes de cadastros duplicados, unificando as movimenta¢des, quando for o caso.

1.3

Identificacdo do Paciente - Deve possuir a inclusédo da foto do paciente ao fazer o cadastro
do mesmo e visualizar quando necessério, a referida foto devera ter origem também da visita
domiciliar das ACS. Possibilidade de emissdo do cartdo cidaddo com os dados de
identificacdo do prontuario, nome do paciente, CNS, data nascimento e filiacao.

1.4

Cadastro s6cio econémico da familia — Cadastramento da familia contendo as condicbes
da moradia, a renda familiar, a localizacao do imovel, a latitude e a longitude do imdvel, a
micro-area de cobertura da ESF e a composi¢cao familiar dos pacientes relacionados a cada
familia.

15

Cadastro dos programas que o paciente pertence e seus controles — Cadastro de
Hipertensos, diabéticos, Gestantes, Saude Mental, planejamento familiar, programa remedio
em casa, com informacgdes da medicacdo que faz uso e suas respectivas quantidades
mensais.Em cada modulo de programa, o sistema devera emitir relatérios com filtros de no
minimo por bairro, por ACS, por faixa etaria e pelo medicamento que faz uso.

1.6

Cadastro Simplificado - Geragdo do cadastro simplificado contendo apenas dados
suficientes para a geracéo das informacdes de producéo individual: Nome, endereco, bairro,
cidade, cpf, nome da mé&e, nome do pai, cartdo sus, sexo, data de nascimento, raca, telefone
de contato, etnia e RG.

1.7

Cadastro de Empresas — cadastro com todas as informacgdes para geracéo do

Alvara da Vigilancia Sanitaria. Os modelos de alvaras deverao estar disponiveis para
alteracdo, conforme a necessidade do municipio. Devera estar disponivel os modelos de
Alvaras Sanitario, Alvara de Habite-se e Autorizacdo de Transporte.
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Cadastro de profissionais - cadastro com todas as informacfes pertinentes aos
profissionais e ou érgdos que irdo prestar servico na unidade, vinculando esses profissionais
as Unidades, as equipes e as micro areas (caso de ACS) que ele pertenca, obedecendo o
cadastro do CNES. Necessario a importacéo do arquivo XML do CNES.

1.9

Cadastro de Horérios, feriados e folgas - Cadastramento de todos os profissionais com
seus respectivos horarios de trabalho e suas quantidades de atendimento/dia, observando
gquando ha algum feriado ou folga para que ndo haja agendamentos nessas datas ou
horérios.

1.10

Cadastro de Municipios - Cadastramento de todos os Municipios do Brasil, para alimentar
0 cadastro de pacientes indicando o local de nascimento e também o local de moradia,
identificando assim se algum procedimento foi realizado em pacientes que pertencam a
outros Municipios.

1.11

Cadastro de Bairros e Localidades - Cadastramento de todos os bairros e localidades
(comunidades) do municipio para melhor localizacdo das familias e também para futura
geracao estatistica.

1.12

Cadastro das unidades de saude - cadastro de todas as unidades, para a digitacdo da
producéo e os referidos relatdrios estatisticos.

1.13

Cadastro de Centro de Custos — Cadastramento de todos os centro de custos para separar
0s consumos de materiais por departamentos e ou centro de custos.

1.14

Cadastro de Fornecedores/Fabricantes — cadastro completo de todos os dados que
identifique os fornecedores e fabricantes que irdo fornecer produtos para as Unidades de
saude do municipio.

1.15

Cadastro de Produtos - Cadastramento de todos os produtos consumidos pelas unidades
de saude, identificando se o produto € medicamento, material de limpeza, médico hospitalar,
expediente, eletro/hidraulico, impresso, odontolégico e outros possiveis. Quando se tratar de
medicamento, o cadastro devera identificar se for medicamento controlado, hipertensivos,
diabéticos, saude mental, planejamento familiar, medicamentos especiais ou para
DST/AIDS. Identificando ainda se esse medicamento € receitado por Receita de
Dispensacdo Livre, Branca, Azul ou Amarela. Classificacdo de DCB e CATMAT
(RENAME/REMUME). O cadastro devera ser totalmente compativel com o cadastro do
sistema HORUS do Ministério da Saude.

1.16

Cadastramento de Etiquetas - O sistema devera ter op¢do de emissdo de etiquetas de
produtos, gerando cddigo de barras, com detalhamento de ID’s de rastreamento, lotes e
vencimentos.

1.17

Movimentacao de Estoque - O sistema devera disponibilizar médulo de movimentacgao de
estoque de todos os produtos, onde o usudrio consegue rastrear toda a movimentacao e seu
referido estoque, o custo da mercadoria, a nota fiscal ou documento que deu a origem da
entrada do produto, para onde foi destinado o produto e tambem o paciente que fez uso do
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produto.

1.18

Posologia dos Medicamentos - O sistema devera disponibilizar opgéo para cadastramento
de medicamentos e sua respectiva posologia, essencial para facilitar o trabalho do
farmacéutico e dos médicos, emitindo assim a etiqueta com a referida posologia em cada
dispensacao.

1.19

Cadastro de Prestadores de Servigos - Cadastramento com todos os dados para
identificacdo dos prestadores de servigo que a Secretaria de Saude ira contratar/terceirizar,
constando ainda as informa¢Bes de cota/SUS, procedimentos a serem realizados e/ou
pactuados, com seus respectivos valores individualizados. Identificando também os
processos licitatérios e ou contratos que deram origem ao convénio com seu respectivo
vencimento. As cotas deverdo ter a opcdo de ser pelo procedimento fisico e também pelo
financeiro.

1.20

Cadastro de Laboratdrios - Cadastramento com todos os dados para identificacdo dos
laboratérios a serem credenciados para a realizacdo de exames, tanto a nivel municipal
guanto a estadual, indicando qual o processo licitatorio ou contrato que originou a
pactuacao.

1.21

Cadastro de Auxilios - Cadastramento de todos os auxilios que a Secretaria de Saude
disponibilizara as pessoas carentes do Municipio. O mddulo devera disponibilizar arquivo
texto para gerar recibos, formularios e ou textos pré-definidos.

1.22

Cadastro de Veiculos - Cadastramento de todos os veiculos que estardo a disposicdo da
Secretaria de Saude, incluindo obrigatoriamente a placa, motorista, combustivel e 0 maximo
de lotacdo que o veiculo pode transportar.

1.23

Cadastro de destinos/Rotas - Cadastramento de todos os destinos/rotas que os veiculos
irdo transportar pacientes, definindo ainda a quilometragem aproximada de ida e volta
desses destinos/rotas.

1.24

Cadastro de Diérias - Cadastramento das configurages das diarias a serem expedidas aos
motoristas e/ou servidores identificando os niveis de cargos.A configuracdo devera obedecer
a legislacdo municipal de diarias.

1.25

Cadastro de Locais de Embarque - Cadastramento de todos os locais de embarques
programados pela Secretaria para a coleta dos pacientes a serem transportados, indicando
ainda a hora de embarque padréo.

1.26

Cadastro de Grupos de Exames - Cadastramento de Grupos de exames padréo que ficara
disponivel para os profissionais de saude (Médico/enfermeiras/outros nivel superior) como
por exemplo: Rotina - exames A, B, C, D e que estardo disponiveis para os profissionais X,
Y, Z.
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Exames - Cadastramento de todos os exames disponiveis a serem executados no
Laboratério Municipal, com suas respectivas cotas, definicbes e impressées de Mapas e
laudos.

1.28

Cotas de Exames - Cadastramento de todas as cotas pré-definidas
mensalmente/Anualmente para cada profissional, incluindo-se exames laboratoriais e de
imagem, os pré-operatérios, para gestantes e epidemioldgico.

1.29

Cadastro de Notificagbes - Cadastramento de todas as doencas/procedimentos de
Notificacdo, incluindo campos disponiveis para o CID principal e os relacionados a
notificacao.

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

2.1

Ficha de Atendimento Médico Ambulatorial - Registro de todas as informacdes
pertinente aos pacientee que estdo em observacdo no ambulatério, esta ficha sera utilizada
no pronto atendimento, o qual sera registrado todas as informacgdes prestadas por técnicos,
enfermeiros e médicos, e seus respectivos procedimentos, incluindo ainda a medicagéo que
esse paciente fez uso, ao final quando o paciente tiver sua alta, assinara a referente ficha.

2.2

Cartdo de Vacinagdo - registrar eletronicamente todas as vacinas a serem ministradas
nos pacientes e conseguindo assim identificar as pessoas que foram vacinadas
diferentemente daquelas que nao foram, inclusive pela faixa etaria e micro area. As
vacinas atrasadas, com cores diferentes, cadastrando o esquema vacinal. Os campos
oferecidos nesse moddulo, deverdo ser aqueles que o sistema ESUS disponibiliza.
Necessério a geracdo da Ficha de Vacinacdo que sera exportada para o ministério da Saude
atraves do ESUS (mddulo prntuario)que alimentard o SISAB e SI-PNI.

2.3

Acolhimento/Recepcdo de Pacientes - Moddulo para recepcionar 0s pacientes e serem
atendidos nas unidades de saude. Esses atendimentos irdo para filas de espera (consultas,
viagens, agendamentos) e posterior chamamento em terminais de video (TV).

2.4

Médulo de Chamamento - Mdédulo a ser carregado em terminais de video (TV) com
configuracdo para ser chamado no modo fila Unica de senha sequencial por setor e ou fila
Unica de nome de pacientes. O modulo devera ter a op¢édo de vinculagdo de midia a ser
disponibilizado pela secretaria e ou link de acesso a tvs abertas ao mesmo tempo de
chamamento. A tela de chamamento devera constar a senha e ou nome do paciente a ser
atendido, o local ou setor a ser atendido e voz da identificac&o.

ATENDIMENTO A NIVEL DE ENFERMAGEM

3.1

Enfermagem Nivel Superior - Os atendimentos efetuados pela enfermagem virdo de uma
pré-agenda ou também atendimento diretamente no mddulo de enfermagem, sendo que
esse paciente sofrera um acolhimento onde se analizara e registrard toda antropometria,
sinais vitais, a glicemia, se for o caso grupos de gestantes e portador de necessidades
especiais, a escuta inicial e definirdA o local de atendimento (se for DOMICILIO, as
modalidades AD1, AD2 OU AD3), registrar4 a classificacdo de risco, os procedimentos
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realizados, o registro em prontuario desse paciente através de uma evolugédo, definira o tipo
de atendimento, o estado vacinal e se ficou em observacéo, se praticou a racionalidade em
saude, relatou os problemas e condicGes avaliadas, se tem alguma doenca transmissivel, se
€ paciente que necessite de rastreamento no caso de cancer e risco cardiovascular, indicara
o CIAP primario e se necessario 0 segundario, e na possibilidade indicara também o CID
principal e secundario e por fim a conduta desse paciente.Ainda nesse modulo a enfermeira
terd opcdo quando estiver amparada por protocolo de emitir receita comum e registrar
medicamentos de uso continuo, atestados, solicitar exames e referenciar esse paciente a um
especialista emitindo a guia de referéncia/contra-referencia, encaminhar para consultério
médico dentro da rede. Preencher eletronicamente o pedido de Mamografia, Laudo
Citopatoldgico e registrar 0s exames realizados em pacientes com suspeita de
Zica/Microcefalia. O médulo também deverda indicar para a enfermagem se o paciente que se
estd atendendo for Gestante, Diabético, Hiperpenso, Tuberculoso, Hanseniase, Crianca e
também se estiver em periodo para realizacdo do Exame Citopatolégico em atraso e
conseguir visualizar o prontuario eletrénico a nivel geral. Esse modulo devera gerar
automaticamente a Ficha de Atendimento Individual, a Ficha de Procedimentos e a Ficha
Complementar da Zica/Microcefalia do ESUS para posterior exportacédo ao Centralizador.

3.2

Enfermagem Nivel Médio - Os atendimentos efetuados pela enfermagem de nivel médio,
virdo de uma pré-agenda ou também atendimento diretamente no médulo de nivel médio de
enfermagem, sendo que esse paciente sofrera um acolhimento onde se analizara e
registrara toda antropometria, sinais vitais, a glicemia, se for o caso grupos de gestantes e
portador de necessidades especiais, a escuta inicial e definird o local de atendimento,
registrard a classificagdo de risco, os procedimentos realizados, o0 registro em prontuario
desse paciente através de uma evolugdo. Ainda nesse mddulo a enfermeira de nivel médio
terd opcdo quando estiver amparada por protocolo de encaminhar para consultério médico
dentro da rede. Preencher eletronicamente o resultado dos exames realizados em pacientes
com suspeita de Zica/Microcefalia. Esse moédulo devera gerar automaticamente a ficha de
Procedimentos, a Ficha Complementar da Zica/Microcefalia e a Ficha de Vacinas do ESUS
para posterior exportagéo ao Centralizador

ATENDIMENTO DE NIVEL SUPERIOR

4.1

Odontologia - Os atendimentos efetuados pela Odontologia virdo de uma pré-agenda ou
também atendimento diretamente no médulo odontologia, sendo que esse paciente sofrera
um acolhimento onde se analizara e registrara toda antropometria, sinais vitais, a glicemia,
se for o caso grupos de gestantes e portador de necessidades especiais, a escuta inicial e
definira o local de atendimento (se for DOMICILIO, as modalidades AD1, AD2 OU AD3),
registrara a Vigilancia em Saude Bucal, o CIAP principal, a necessidade de protese dentaria
superior/inferior, 0 registro em prontuario desse paciente através de uma evolucdo, o
cadastramento dos dentes em odontograma com suas respectivas anomalias, 0s
procedimentos realizados com suas quantidades e cid quando obrigatério, a categoria,
indicar o dente a que esta sendo tratado, o local desse tratamento (dente, sextante, arcada
ou outro) o CID quando obrigatério para preenchimento, o tipo de atendimento, o tipo de
consulta, o fornecimento de escova, creme dental e ou fio dental, as praticas integrativas e
complementares e a conduta. Ainda nesse modulo a odontologia terd opcdo de emitir
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receita, atestados, solicitar exames e referenciar esse paciente a um especialista emitindo a
guia de referéncia/contra-referencia, encaminhar para consultério médico dentro da rede e
conseguir visualizar o prontuario eletrénico a nivel odontol6gico e nivel geral. Esse médulo
devera gerar automaticamente a Ficha de Atendimento Individual em Odontologia do ESUS
para posterior exportacdo ao Centralizador.

4.2

Demais Nivel Superior - Os atendimentos efetuados pelos profissionais de Nivel Superior
(Assistentes Sociais, Educadores Fisicos, Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogo,
Nutricionistas e Psicélogos) virdo de uma pré-agenda ou também atendimento diretamente
no moédulo de Nivel Superior, sendo que esse paciente sofrerd& um acolhimento onde se
analizara e registrard toda antropometria, sinais vitais, a glicemia, se for o caso grupos de
gestantes e portador de necessidades especiais, a escuta inicial e definird o local de
atendimento (se for DOMICILIO, as modalidades AD1, AD2 OU AD3), registrard a
classificacdo de risco, os procedimentos realizados, o registro em prontudrio desse paciente
através de uma evolucao, definird o tipo de atendimento, o estado vacinal e se ficou em
observacdo, se praticou a racionalidade em saude, relatou os problemas e condicdes
avaliadas, se tem alguma doenca transmissivel, se €& paciente que necessite de
rastreamento no caso de céncer e risco cardiovascular, indicard o CIAP primario e se
necessario o segundario, e na possibilidade indicara também o CID principal e secundario e
por fim a conduta desse paciente.Ainda nesse modulo os profissionais de Nivel Superior
terdo a opcdo quando estiverem amparados por protocolo de emitir receita, atestados,
solicitar exames e referenciar esse paciente a um especialista emitindo a guia de
referéncia/contra-referencia, encaminhar para consultério médico dentro da rede. Preencher
eletronicamente os exames realizados em pacientes com suspeita de Zica/Microcefalia. O
modulo também devera indicar para o Nivel Superior se 0 paciente que se esta atendendo
for Gestante, Diabético, Hiperpenso, Tuberculoso, Hanseniase, Crianca e também se estiver
em periodo para realizacdo do Exame Citopatolégico em atraso e e conseguir visualizar o
prontuério eletrénico a nivel geral. Quando se tratar de profissionais da equipe NASF, o
modulo devera conter informacdes especificas desse projeto, que sdo de preenchimento
obrigatério os campos se for o atendimento Avaliacdo/Diagnéstico, Procedimento
Clinico/Terapéutico ou prescri¢éo terapéutica.Esse médulo devera gerar automaticamente a
Ficha de Atendimento Individual, a Ficha de Procedimentos e a Ficha Complementar da
Zica/Microcefalia do ESUS para posterior exportacdo ao Centralizador.

4.3

Consulta Médica - Os atendimentos efetuados pelos médicos virdo de uma pré-agenda ou
também atendimento diretamente no modulo de Consulta Médica. O profissional entéo
passara a analisar o prontuario do paciente, fara a evolucdo da consulta do dia, definira o
procedimento compativel com o atendimento, aplicara para ele o CID correspondente a
doenca e comecara a analisar o motivo da consulta desse paciente., definird o local do
atendimento (se for DOMICILIO, as modalidades AD1, AD2 OU AD3), o tipo de atendimento
(Consulta Agendada continuada, consulta agendada, escuta inicial/orientacdo, consulta no
dia ou atendimento de urgéncia), se a vacina do paciente estd em dia, se vai ficar em
observacao, se fez praticas de racionalidade em saude, se for o caso de atendimento a
gestante, definira a DUM, se a gravidez é planejada, qual a idade gestacional, nUmero de
gestacfes e 0 numero de partos, e para criangas até 2 anos de idade o tipo de aleitamento
materno, relatar os problemas e condicdes avaliadas, se tem alguma doenca transmissivel,
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se é paciente que necessite de rastreamento no caso de cancer e risco cardiovascular,
indicard o CIAP primario e se necessario 0 segundario e por fim a conduta desse
paciente.Ainda nesse médulo o médico tera opcdo de emitir receita, atestados, solicitar e
analisar exames e referenciar esse paciente a um especialista emitindo a guia de
referéncia/contra-referencia. Registrar os medicamentos de uso continuo com emissao das
respectivas receitas, observando se for receita comum ou controlada, tambem maddulo
especifico para que o profissional possa consultar a qualquer momento os medicamentos de
uso continuo que esse paciente faz uso. Ter a possibilidade do profissional registrar
informagBes em prescricdo e ainda poderd imprimir e entregar para 0 paciente essas
informagbes e recomendacBes, essas recomentacfes deverd ficar registradas em
prontuario.Uma indicacdo para o médico se o paciente que se esta atendendo for Gestante,
Diabético, Hiperpenso, Tuberculoso, Hanseniase, Crianca e também se estiver em periodo
para realizacdo do Exame Citopatol6gico em atraso e e conseguir visualizar o prontuério
eletrdnico a nivel geral. Esse mddulo devera gerar automaticamente a Ficha de Atendimento
Individual e a Ficha de Procedimentos do ESUS para posterior exportacdo ao Centralizador.

5. | AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR - AlH
51 AlH - Registrar as Autorizacdes de Internacdo Hospitalar que a unidade de saude ira liberar,
' para depois confrontar com o hospital que a solicitou e fazer a conciliagéo.
6. |SISVAN
SISVAN - registrar todas as criangas que pertencem a faixa etaria a qual merecem cuidados
6.1 guanto aos percentis de baixo e sobre pesos, identificando o peso, a altura, perimetro
' cefélico e demonstrando em forma de grafico esses percentis. O Grafico dessas criancas
devera estar disponivel na tela do médico e na tela da enfermeira impreterivelmente.
7. | ACOMPANHAMENTO SAUDE DA MULHER
Programa contra o cancer - Registrar todas as mulheres para diagnosticar sempre que
71 possivel algum tipo de céncer que por ventura ocorrer, identificando os métodos
' anticoncepcionais, seus ciclos, nimero de gestagcfes e todos aqueles possiveis registros
pertinentes a sua salde.
Acompanhamento de gestantes - identificar sempre que possivel todas as gestantes e a
7.2 | partir dai acompanhar e orientar para que ela realize todos os exames durante o periodo de
gestacao.
8 | PROGRAMAS ESPECIAIS
Planejamento Familiar - Informar os grupos de planejamento familiar para a distribuicdo de
8.1 |medicamentos e materiais para uso de métodos anticoncepcionais, fazendo com isso um

possivel levantamento desses anticoncepcionais para compras futuras.
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Saude Mental - Identificar todos os portadores de doengas relacionadas com a saude
mental e acompanhamento com seus respectivos medicamentos.

8.3

Remédio em Casa - Informar nesse modulo todos os pacientes com seus respectivos
medicamentos e quantidades a serem entregues na sua casa. Esses medicamentos seréao
de uso continuo e 0 médulo emitir etiquetas para a conseccéo dos lotes de medicamentos a
serem entregues. Devera ter a opcao de emitir essas etiquetas por micro-area, bairro e
individual.

MOVIMENTACAO DE MEDICAMENTOS

9.1

Dispensacdo - Sempre que uma receita emitida pelo profissional lotado na unidade passar
pela entrega de medicamento, essa receita deverda ser identificada com um codigo de barras,
agilizando o processo de baixa, quando ndo for o caso, o processo de baixa ser4 normal,
identificando o responsavel pela baixa, 0 medico encaminhador da receita, 0 medicamento,
lote, quantidade, os dias de uso, a data da prOxima entrega e a posologia desse
medicamento. O sistema devera ter op¢do para emissdo de etiqueta com a posologia do
medicamento indicado na receita. O sistema devera ter opcdo de efetuar a baixa através da
leitura de codigo de barras, onde sera identificado o0 medicamento, o lote e 0 vencimento e a
guantidade de itens relacionados com a referida etiqueta.

9.2

Saidas Diversas - Nesse médulo s6 poderao ser registrados as saidas de medicamentos do
estoque pela razdo de medicamentos vencidos e pelas perdas.

9.3

Transferéncias - quando a farmécia receber uma solicitacdo de medicamento para
abastecer outra unidade, esse modulo devera ser acionado, fazendo a baixa dos referidos
medicamentos e a0 mesmo tempo a entrada em outra unidade. O modulo devera emitir
comprovante de envio desse material.

9.4

Entradas - registrar todas as entradas de Notas Fiscais relativos a medicamentos,
identificando os fornecedores, as quantidades, seus lotes, seus vencimentos e 0s
respectivos valores, fazendo com que o estoque seja alimentado. O médulo devera ter
opcéao de importacdo de XMl de notas fiscais eletrénicas.

9.6

Hérus - O sistema devera exportar os dados de Entradas, Dispensacdes, Estoque e Saidas
Diversas para o sistema do Ministério da Saude através do sistema HORUS, em
conformidade com a Portaria MS 957 de 10/05/2016.

10

EXAMES LABORATORIAIS

10.1

Laboratério - Agendar todos os exames solicitados pelos profissionais da unidade e fora
dela, para que seja emitidos os laudos dos resultados dos exames laboratoriais,
configurados e montados de acordo com o que os profissionais do laboratério o assim
exigirem, respeitando os valores de referéncia. Esse médulo devera obrigatoriamente ser
integrado com o prontuario do paciente, para que 0os médicos e demais profissionais possam
consultar os resultados dos exames. A emissao dos laudos devera ter opcdo de assinatura
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digital do profissional de bioquimica.

10.2

Citopatoldgico - Registrar todas as mulheres que fazem o acompanhamento do colo uterino
e emitir o laudo para acompanhar a amostra para que o laboratério autorizado tenha em
maos o cadastro dessa mulher com seus dados e possiveis observacdes, sendo que o
retorno do resultado o mesmo sera alimentado para futuras consultas.

10.3

Mamografia - Registrar todas as solicitagdes de Mamografias e emitir o Pedido do Exame.

11

TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

111

Processos - Elaboracdo do processo para encaminhamento de pacientes para tratamento
fora do municipio, indicando a competéncia, o0 nimero do processo (gerar automaticamente)
0 paciente, o municipio de destino e a especialidade. O médulo devera emitir a folha de rosto
e o0 verso do pedido de TFD com todos as informagfes, conforme modelo do Ministério da
Saude.

11.2

Agendamento de Viagens - Agendar todas as pessoas que estdo na fila de espera para
fazer tratamento fora de domicilio, com seus respectivos acomanhantes, esse maédulo
devera ser integrado com o Roteiro de Viagem.

113

Roteiro de Viagem - Enumerar todas as pessoas agendadas e emitir documento para que o
motorista consiga identificar seu roteiro, as pessoas a serem transportadas e os locais de
destinos, levando consigo sempre outro formulario para pegar a assinatura das pessoas a
serem transportadas, registrando os horarios e as quilometragens dos veiculos, para futuros
acompanhamentos e gastos dos mesmos. No retorno do motorista ele devra anotar a
guilometragem final para que o sistema calculo o nimero de TFDs resultou desta viagem.

12

ENCAMINHAMENTOS

12.1

Outros Procedimentos - Agendar todos o0s encaminhamentos de pessoas para
determinado prestador de servico, identificando nome do paciente, a data e hora do
atendimento, o procedimento, a cota desse procedimento ou prestador, o convénio que deu
origem a esse encaminhamento, a quantidade, o valor e se esse procedimento sera
computado no BPA. O modulo devera emitir comprovante de agendamento e disponibilizar
em tela o saldo da cota.

12.2

Fila de Encaminhamentos - Esse modulo tera que ficar disponivel para todas as unidades,
e gquando um paciente precisar de um procedimento especializado, entrara na fila de espera,
onde devera ser identificado o dia, a hora, o profissional que registrou, o médico que
encaminhou, a situacdo (espera, atendido, cancelado, retorno, falta, ndo encontrado),
observacao do registro, se for urgéncia, e quando for dado o encaminhamento, registrar o
prestador, o tipo de encaminhamento (TFD, convénio, particular, PPl e ndo encaminhado), a
data e a hora do encaminhamento, por final quando for efetuado o procedimento, a contra
referéncia do prestador. O médulo devera disponibilizar em tela a situacao da fila, sua ordem
e seus pacientes em espera, atendidos, cancelados, retorno, falta e os nao encontrados). O
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modulo devera emitir um extrato da situacao do paciente em relagédo a sua fila de espera. O
sistema devera disponibilizar as listas de espera no site do municipio, para que o paciente
consiga acessar e visualizar sua posicao na fila e o municipio dar a publicidade nas filas.

12.3

Fila de Notificagdo - Vinda do atendimento médico ou da enfermeira, esse modulo devera
listar todos os pacientes identificados com doencas de notificacdo, e o profissional da
epidemiologia tera uma tela de manutencao desses pacientes, identificando-os e listando-os
a qualguer momento. A partir desse momento o profissional da epidemiologia podera
encaminhar e controlar as notificacao.

12,4

Fila de Proteses e Orteses - Registrar todos os pacintes que solicitaram proteses e ou
orteses, identificando todos os dados do paciente e o procedimento necessério para o
cuprimento da solicitagdo.

13

PRONTUARIO ELETRONICO

13.1

Prontuério Eletrénico - Nesse modulo deverdo estar registrados todos os atendimentos de
todos os profissionais, organizado com a ordem cronolégica e contendo todas as
informacgdes e relatos dos pacientes. O modulo deveréa disponibilizar op¢ao de impressao do
prontuario eletrénico com os dados de identificagdo do paciente, a data, a hora do
atendimento, o profissional de executou o procedimento com seu namero de classe, o CID
guando possivel, e todas informacdes de evolucdo desse paciente, num Unico relatério.

14

AUXILIO E BENEFICIOS

14.1

Movimentagcdo - Registrar nesse modulo todos os auxilios e beneficios, conforme a
Secretaria de Saude disponibilizar, contendo as informa¢cfes dos dados pessoais do
requerente e do beneficiario, o tipo de auxilio, o valor, a quantidade, o procedimento e o
profissional responséavel, a descricdo do atendimento, emissdo do requerimento solicitado
pelo requerente em favor do beneficiario e o parecer do Assistente Social comprovando a
necessidade. O modulo devera emitir o requerimento, o parecer e 0 recibo de pagamento do
beneficio para o paciente assinar.

14.2

Entrega de Préteses - O modulo devera emitir recibo de entrega de préteses/érteses
conforme ordem da fila de proteses.

14.3

Proteses Dentarias - O moddulo deverd registrar as informagfes dos pacientes que
solicitaram préteses dentérias, o registro devera conter ainda informacdes das dentaduras e
ou préteses superiores ou inferiores com seus respectivos procedimentos, parecer
odontdlogo e do assistente social e ainda a emissao do recibo de entrega desse material.

15

TERMOS E SOLICITACOES

15.1

Termo de Responsabilidade e Desisténcia - O modulo deverd emitir termo de
responsabilidade quando o paciente solicitar um procedimento de alta complexidade e
decide optar por realizar esse procedimento particular.
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Solicitagbes - O modulo devera receber todos os tipos de solicitagdes oriundas de
pacientes com necessidades de qualquer procedimento e ou equipamento.

16

AGENDAMENTOS

16.1

Agendamento de Profissionais - O médulo devera ter a possibilidade de agendar
profissionais de todas as areas e disponibilizar um tratamento de feriados e folgas desses
profissionais para que ndo ocorra agendamentos quando o profissional ndo esteja presente
ou de folga. O sistema devera disponibilizar um recibo de agendamento para que o paciente
saiba qual dia, hora e profissional ira atendé-lo. O médulo tambem devera disponibilizar
mensagens quando o paciente ndo for daquela area de cobertura e indicar para que area o
paciente devera ser atendido, mensagem se o paciente ou algum componente de sua familia
estd com vacinas em atraso e exames citopatolégicos nao feitos, logicamente em sua idade
prépria e sexo. Quando o agendamento do paciente for confirmado, o atendente podera
encaminha-lo diretamente para o consultério médico ou para a triagem, quando necessario,
informando ainda o local de atendimento, o tipo de consulta e o profissional que ir4 atender.

17

VEICULOS

17.1

Deslocamento - O médulo devera ter opcao registrar todos os deslocamentos de veiculos
no periodo urbano e rural do municipio e tambem quando se tratar de deslocamento por
TFD. Os indicativos basicos de registro deverdo estar disponiveis: data da saida,hora da
saida, km saida, data da chegada, hora da chegada, km de chegada, o destino, local, e o
motorista responsavel pelo deslocamento.

17.2

Manutencdo - O modulo deverd disponibilizar para preenchimento todos os dados de
manutenc¢do de determinado veiculo, como data, o fornecedor do produto consumido pelo
veiculo, a justificativa do gasto, os produtos, suas quantidades e seus precos.

17.3

Abastecimento - O mddulo devera disponibilizar para preenchimento todos os dados de
abastecimento de determinado veiculo, como data, numero da nota fiscal ou requisicdo de
abastecimento, quantidade de litros abastecido, valor unitario e total da Nota, o veiculo,
placa, km, o motorista responséavel e o fornecedor.

18

DIARIAS

18.1

Controle de Diéarias por deslocamento - O médulo devera receber informacdes de calculo
de diaria conforme o Decreto Municipal que institui o calculo de diarias, e emitir documento
necessario para que o motorista receba a referida diéria para estar fazendo o deslocamento
dos pacientes. Nesse documento necessariamente tem que constar os dados do veiculo, 0s
dados do motorista, o roteiro de deslocamento e os pacientes transportados e o objetivo da
viagem.

18.2

Relatério de Viagem - O médulo devera receber informag6es dos roteiros de viagens e
finalizar a viagem efetuada por determiando motorista, esse mdédulo servira também para
gue os motorista recebam as diarias e prestam contas quando se tratar de didrias na forma
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de adiantamento (prestacdo de contas do adiantamento).

19

VIGILANCIA SANITARIA

19.1

Movimentacéo da Vigilancia - Cadastro das empresas com todas as informacoes, emissao
dos Alvaras (Sanitario, de Habite-se e de Transporte) individual ou por grupo de Alvaras,
Controle dos Vencimentos de Alvaras, Emissédo da Taxa de cobranca quando for o caso,
Controle de entrega dos Alvaras, Emissao de Relatério para Divida Ativa, Auto de Intimacéo,
Auto de Infracdo, Auto de Imposicdo de Penalidades, Ficha de Recomendac¢des, Controle de
Ocorréncias, Visita a Nivel de Domicilio (Dengue), Lancamento da Producdo para envio
BPA/SIA

20

~

Notificagdo - Comunicagdo obrigatoria & autoridade de salde, realizada pelos médicos,
profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de saulde, publicos ou
privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo de doenca, agravo ou evento de
saude publica, podendo ser imediata ou semanal. Modulo que acompanha os status da
doencga, como identificacdo, notificacéo e investigacéo.

DADOS MOVEIS

3.1

Modulo para equipamento Moével - O sistema devera disponibilizar aplicativo a ser
instalado em equipamentos moveis disponiveis pelo municipio. Esse aplicativo devera
obedecer obrigatoriamente os critérios de dados das fichas de: Ficha de Cadastro Individual,
Ficha de Cadastro Domicilio e Territorial e a Ficha de Consumo Alimentar, todas
regulamentadas pelo ESUS do Ministério da Saude. O sistema devera estar disponivel para
0 usuario para que ele possa incluir ou alterar dados da familia, os familiares, realizar visita
domiciliar e preencher o levantamento de consumo alimentar. Para o envio/recebimento de
dados, o aplicativo devera ser conectado, através de rede WI-FI, previamente configurado no
equipamento e na Unidade pertencente a micro area do operador, e enviar e receber as
informagfes automaticamente para o sistema de Gestdo da Unidade de Saude, sendo que o
sistema de Gestdo de Saude ird fazer a transposi¢do para o sistema E-SUS Centralizador,
do Ministério da Saude, através de tecnologia THRIFT. O mddulo de dados moéveis devera
ser amigavel e de facil acesso aos Agentes de Salde e de Endemias e que 0S mesmo
possam fazer a movimentacdo de pessoas dentro e fora de suas familias, incluir e alterar
alguma informacao de cadastro, ver a composicao familiar e as visitas realizadas.

EXPORTACAO DE DADOS/IMPORTACAO

4.1

BPA/SIA - Geracdo de arquivo texto com todas os procedimentos gerados pelos
profissionais das Unidades. Essas informacdes deveréo ser separadas por periodo, unidade,
faixa etaria, procedimentos consolidados e individualizados, por profissionais e no formato
(layout) de importacédo do BPA e BPA-I.

4.2

ESUS - Exportacédo das informacBes da Atengdo Basica do Municipio para o centralizador
municipal, para que o0 ESUS possa exportar para o centralizador estadual e centralizador do
Ministério da Saude, sem que haja redigitacdo de informacdes, no formato do E-SUS-AB,
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usando a tecnologia THRIFT.

4.3

CNES - Importagdo do arquivo XML do CNES com base sempre na ultima atualiza¢é@o

4.4

HORUS - O sistema devera exportar todas as informacdes pertinentes a movimentacao de
medicamentos para o sistema HORUS da Assisténcia Farmcéutica.

4.5

SIGTAP - O sistema devera importar a tabela SIGTAP.

4.6

RAAS - Geracéo de arquivos da movimentacdo dos atendimentos realizados pelo CAPS e
exportacdo dos dados em arquivos para serem importados pelo S.ILA.

RELATORIOS

5.1

PACIENTES E FAMILIAS

51.1

Resumido - Relatério constando o nome dos pacientes, endereco, numero, telefone, sexo,
idade, data nascimento, cartdo sus, RG, CPF e situac&do do cadastro (ativo, inativo, fora do
municipio, blogueado e falecido). Filtros: ativos, inativos, falecidos, fora do municipio,
bloqueados, por faixa etaria em meses e anos, por sexo e selecdo individual de um paciente
ou uma familia com a composicao familiar, ordenado pelo nome do Paciente.

5.1.2

Por ACS - Relatério identificando e quebrando por ACS, constando o nome dos pacientes,
endereco, numero, telefone, sexo, idade, data nascimento, cartdo sus, RG, CPF e situacéo
do cadastro (ativo, inativo, fora do municipio, bloqueado e falecido). Filtros: ativos, inativos,
falecidos, fora do municipio, bloqueados, por faixa etaria em meses e anos, por sexo e
selecdo individual de um paciente ou uma familia com a composigéo familiar.

5.1.3

Por Bairro - Relatério identificando e quebrando por bairro, constando o nome dos
pacientes, endereco, numero, telefone, sexo, idade, data nascimento, cartdo sus, RG, CPF e
situacdo do cadastro (ativo, inativo, fora do municipio, bloqueado e falecido). Filtros: ativos,
inativos, falecidos, fora do municipio, bloqueados, por faixa etaria em meses e anos, por
sexo e selecdo individual de um paciente ou uma familia com a composi¢éo familiar.

514

Painel de Informac&o Dados de Pacientes - O modulo devera constar um filtro por micro
area, pela situacao (ativo, inativo, fora de domicilio, falecidos, bloqueados), por equipe e por
bairro e demonstrar no painel os seguintes resultados conforme sele¢éo dos filtros: Namero
de pessoas, familias, pessoas na zona urbana e na zona rural, familias na zona urbana e na
zona rural, pessoas masculinas, pessoas femininas, pessoas masculinas por faixa etaria,
pessoas femininas por faixa etaria, gestantes, Hipertensos, Diabéticos, idosos, fumantes,
usuarios de drogas, alcool, deficientes, tuberculosos, doencas respiratérias, saide mental,
AVC, Infarto, cardiacos, acamados, renais, domiciliados, cancer, Hanseniases, Acima do
Peso, Bolsa Familia. Quando for demonstrado nesse painel o resultado das informacdes, o
moédulo devera permitir visualizar o relatério respectivo com os dados e localizagdo dos
pacientes daquela sele¢éo.
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Painel de Informacéo Dados de Domicilio - O médulo devera constar um filtro por micro area,
pela situag&o (ativo, inativo, fora de domicilio, falecidos, bloqueados), por equipe e por bairro
e demonstrar no painel os seguintes resultados conforme selecdo dos filtros: Andlise da
Situacdo da Moradia, Andlise das paredes externas da moradia, analise do tipo de domicilio,
analise do tipo de acesso, andlise da energia elétrica, analise da posse e uso da terra,
analise do abastecimento de agua, andlise do esgoto sanitario e analise do destino do lixo.
Quando for demonstrado nesse painel o resultado das informagbes, o mddulo devera
permitir visualizar o relatério respectivo com os dados e localizacao dos pacientes daquela
selecdo. O resultado de cada analise deverd obedecer os dados da coleta de dados da
Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial do Ministério da Saude.

52

VIGILANCIA SANITARIA

521

Alvara Sanitario - Emissao do Alvara Sanitario conforme modelo padrdo da Secretaria de
Saude, o médulo deverd ter selecéo de impressao individual quanto coletivo.

5.2.2

Autorizacdo para Transporte - Emissdo do Alvara para Transporte conforme modelo
padréo da Secretaria de Saude, o mddulo devera ter selecdo de impresséo individual quanto
coletivo.

523

Alvara de Habite-se Sanitario - Emissdo do Alvar4 de Habite-se Sanitario conforme
modelo padrao da Secretaria de Salde, o modulo devera ter selecao de impressao individual
guanto coletivo.

5.3

FARMACIA/MATERIAIS

531

Resumido - Relatério constando a posicdo do estoque por lote de todos os medicamentos
da Unidade selecionada, tendo como filtro todos os medicamentos, ou, controlados,
hipertensos, diabéticos, saude mental, planejamento familiar, antibiéticos, crénicos,
medicamentos especiais e DST/AIDS.

53.2

Balanco de Medicamento BMPO - Relatério constando a posicdo do estoque dos
medicamentos da Unidade selecionada, tendo como filtro todos os medicamentos, ou,
controlados, hipertensos, diabéticos, salde mental, planejamento familiar, antibiéticos,
cronicos, medicamentos especiais e DST/AIDS. Formulario padréo da Vigilancia Sanitario,
gue sera expedido trimestralmente.

5.3.3

Estoque Financeiro para Contabilizagao - Relat6rio necessério para envio mensalmente a
contabilidade para processamento da posicdo do estoque da farmacia computados
financeiramente. Necessariamente devera constar nesse relatério as Unidades processadas,
o saldo anterior, as entradas, as transferéncias, saidas e o saldo financeiro.

534

Extrato por Paciente - Relatério constando as informacfes do paciente e a movimentacao
de todas as entregas de medicamentos, informando o medicamento, a data da entrega e
suas respectivas quantidades
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Extrato por Familia - Relat6rio constando as informacdes da familia selecionada e toda sua
movimentacdo de entregas de medicamento, com nome do paciente, data da entrega e suas
respectivas quantidades.

5.3.6

Extrato por Periodo - Relatério constando as entregas dos medicamentos, a data da
entrega, 0s pacientes, 0 nimero da entrega e suas quantidades, em determinado periodo
selecionado,

5.3.7

Livro de Registro Especifico - Emissdo do Livro de Registro Especifico onde conste todo o
Historico da movimentagcdo dos medicamentos, em ordem cronoldgico, o histérico de baixas
ou entradas, a quantidade de saida, entrada ou perda, a posi¢cdo do saldo naquela data, o
profissional resonsavel pela movimentacdo e o nimero do orgédo de classe do profissional
gue emitiu a receita.

5.3.8

Vencidos e a Vencer - Relatério que conste os medicamentos que irdo vencer em
determinado periodo ou que por ventura jA estdo vencidos, por lote, vencimento,
medicamento e suas quantidades

5.3.9

Média de Consumo - Emissdo de Relatério para compra de medicamentos com base na
média de consumo realizado em determinado periodo, com preco de custo e quantidades
para o periodo solicitado.

5.3.10

Insulinas -Relatério das Dispensa¢fes de Insulinas, constando o tipo de insulina, a
guantidade e as doses.

5.3.11

Recibo - Emissdo de recibo de todas os medicamentos do momento da entrega para
determinado paciente e que 0 mesmo possa assinar o recebimento.

5.3.12

Estoque Minimo - Posicdo do estoque de medicamentos que estdo no minimo ou abaixo do
minimo.

5.3.13

Balanco de Aquisicdes BMPO - Relatério constando todas as aquisicbes de determinado
perido, formulario padrédo do Ministério da Saude.

5.3.14

Entradas por Fornecedor - Relatério selecionando o fornecedor e que apresente todos os
medicamentos, com suas quantidades em determinado periodo.

54

CONSULTAS

541

BPA Individualizado - Relatério selecionado por profissional de todos os procedimentos
individualizados realizados em determinado periodo, constanto os dados obrigatérios para
geracédo do BPA-I.

54.2

POR PERIODO - Relatério de todos os procedimentos realizados em determinado periodo,
constando as informa¢cbes para o BPA consolidado, separando por idade, atividade e
gquantidade.
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POR PROCEDIMENTO - Relatério de todos os procedimentos totalizados em determinado

5.4.3 . . .
periodo selecionado, separando por Unidade.
54.4 ENFERMEIROS - Numero de atendimentos realizados pelo enfermeiro em Pré-Natal, de
""" | determinado periodo, relatério de monitoramento do PMAQ.
545 CONSULTAS MEDICAS - Numero de atedimentos em determinado periodo e slecionando o
"7 | profissional responsavel.
54.6 Cuidado continuado - Numero de consultas médicas com cuidado continuado em
"7 | determinado periodo, relatério de monitoramento do PMAQ.
547 Demanda Agendada - Numero de consultas médicas com demanda agendada em
" | determinado periodo, relatério de monitoramento do PMAQ.
548 Pré-Natal - Numero de consultas médicas em pré-natal em determinado periodo, relatério
"7 | de monitoramento do PMAQ.
549 Puericultura - Numero de consultas médicas em puericultura em determinado periodo,
"7 |relatério de monitoramento do PMAQ.
5.4.10 Hipertensos - Numero de consultas médicas de Hipertensos em determinado periodo,
"7 | relatério de monitoramento do PMAQ.
Diabéticos - NUmero de consultas médicas de Diabéticos em determinado periodo, relatério
5.4.11 .
de monitoramento do PMAQ.
5412 ACS - Numero de visitas domiciliares em determinado periodo realizados pelos Agente
"~ 77 | Comunitarios de Saude, constando a data da visita, 0 paciente, a localizagdo do imével .
Gestantes - Numero de gestantes acompanhadas pelo ACS em determinado periodo,
5.4.13 | constando a data da visita, a paciente, e a localiza¢do do imovel, relatério de monitoramento
do PMAQ.
5.5 |VACINAS
551 Cartdo de Vacina - Emissédo do cartdo de vacina, onde conste cronologicamente todas as
"7 | vacinas aplicadas a determinado paciente.
5.6 |AIH
56.1 Por perido - Emisséo de relatério por determiando periodo de todas as AlH’s autorizadas,
"7 | constando o nimero da AlH, os dados do paciente e totalizando o valor.
56.2 Por Procedimento - Relatério totalizado de todos os procedimentos autorizados por AlH, e
" | suas respectivas quantidades e valores totalizados.
5.7 | SISVAN
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Baixo Peso - Relatério de todos os pacientes que estdo em baixo peso, selecionado a faixa

57.1 L. L
etaria necessaria.
5792 Sobre Peso - Relatério de todos os pacientes que estdo em sobre peso, selecionado a faixa
"7 | etaria necessaria.
573 Peso Normal - Relatério de todos os pacientes que estdo em peso normal, selecionado a
"7 |faixa etaria necessaria.
Acompanhamento Mensal - Relatério de acompanhamento mensal de pessoas de
574 determinada faixa etaria para serem aconhapanhas pela equipe da area e ou micro area que
"7 | esse paciente pertenca, constando o nome, a idade, a data de nascimento, a data da visita e
0 peso aferido e a assinatura do paciente e/ou responsavel.
5.8 |EXAMES
581 Por profissional - Relatério de Exames solicitados por determinado profissional e que
"7 |identifique o paciente, com suas respectivas quantidades e valores.
582 Por Procedimento - Relatério de exames solicitados por determinado procedimentos e que
" |identifique o paciente, a data da solicitagdo, as quantidades e os valores totais.
5.9 |LABORATORIO
591 Agendados - Relatério dos pacientes agendados por determinado procedimento, constando
7 o nome do paciente, a data da coleta e campo para preenchimento do resultado do exame.
592 Por Procedimento - Relatério totalizado de todos os procedimentos com suas respectivas
" | quantidades e de determinado periodo.
5.10 | CITOPATOLOGICO
510.1 Resumido - Relagdo das mulheres preconizadas pelo Ministério da Saude a fazerem a
"7 | exame preventivo, constando nome, idade, data da coleta e resultado.
Realizados e nédo realizados por Micro-Area - Relacdo das mulheres preconizadas pelo
5.10.2 | Ministério da Saude a fazerem a exame preventivo, constando nome, endereco, telefone,
idade, data da coleta e resultado e selecionando por Micro-area.
Realizados e néo realizados por Bairro - Relagdo das mulheres preconizadas pelo
5.10.3| Ministério da Saude a fazerem a exame preventivo, constando nome, endereco, telefone,
idade, data da coleta e resultado e selecionando por Bairro.
Por profissional - Relacdo das mulheres preconizadas pelo Ministério da Salude a fazerem
5.10.2 | a exame preventivo, constando nome, endereco, telefone, idade, data da coleta e resultado

e selecionando por profissional que fez a coleta.
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5.11 | MAMOGRAFIA
Por profissional - Relacdo de pacientes que realizacdo exame de mamografia em
5.11.1| determinado periodo, constando 0 nome, a data da solicitacdo e a idade, quebrando por
profissional que realizou a solicitag&o.
511.2 Por periodo - Relacdo de pacientes que realizacdo exame de mamografia em determinado
7" | periodo, constando o nome, a data da solicitacédo e a idade.
5.12 | TFD (PROCESSOS)
Por especialidade - Relacdo de processos realizados em determinado periodo por
5.12.1| especialidade, constando o nome do paciente, a data, 0 humero do processo, a situacdo do
processo.
5.13 | VEICULOS (TRANSPORTADOS)
Por Destino - Relacdo totalizada de determinado periodo de todos os municipios como
5.13.1| destinos de pacientes, constando a quantidade de viagem realizada, a quantidade de
pacientes transportados e a Km total de cada destino.
Veiculos /Destinos - Relagdo de todos os veiculos por determinado periodo, com seus
5.13.2 | respectivos destinos, constando a quantidade de viagem realizada, a quantidade de
pacientes transportados e a Km total de cada destino.
Veiculos/Pacientes - Relacdo de todos os veiculos por determinado periodo, com seus
5.13.3 | respectivos pacientes, constando o nome do paciente, o destino, a data da saida e a data do
retorno, quebrando por veiculo.
BPA-I - Relacdo de todos os pacientes com seus respectivos documentos para geracao de
5.13.4| BPA-I, constando a data do atendimento, o procedimento e a quantidade de TFD’s
calculadas.
5135 Por Motorista - Relacdo de todos os destinos que o motorista realizou em determinado
7" | periodo
5.14 | VEICULOS (DESLOCAMENTOS)
Por periodo - Relacdo de despesas de todos os veiculos em determinado periodo,
5.14.1| constando data e hora de saida, data e hora de chegada, km de saida, km de chegada, km
percorrida, veiculo, destino, objetivo e motorista responsavel.
Por Veiculo - Relacdo de despesas de determinado veiculo em determinado periodo,
5.14.2 | constando data e hora de saida, data e hora de chegada, km de saida, km de chegada, km
percorrida, veiculo, destino, objetivo e motorista responsavel.
5.15 | VEICULOS (ABASTECIMENTO)
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Por periodo - Relacéo de despesas de todos veiculos em determinado periodo, constando
data, veiculo, placa, responsavel, km, nimero da nota/autorizacdo de abastecimento,
guantidade de litros e valor.

5.15.2

Por Veiculo - Relacdo de despesas de determinado veiculos em determinado periodo,
constando data, veiculo, placa, responsavel, km, numero da nota/autorizacdo de
abastecimento, quantidade de litros e valor.

5.15.3

Por Fornecedor - Relacdo de despesas de determinado fornecedor em determinado
periodo, constando data, veiculo, placa, responsavel, km, nUmero da nota/autorizacdo de
abastecimento, quantidade de litros e valor, quebrando por fornecedor.

5.16 | VEICULOS (MANUTENCAO)
Por periodo - Relacdo de despesas de manutencdo de veiculos lotados na Secretaria da
5.16.1 | Saude em ordem cronolégica, constando data, veiculo, fornecedor, km, ndamero da
nota/autorizacdo de manutencéo, produto e o valor.
Por Veiculo - Relacdo de despesas de manutencdo de determinado veiculo lotados na
5.16.2 | Secretaria da Saude em ordem cronolégica, constando data, veiculo, fornecedor, km,
numero da nota/autoriza¢do de manutengéo, produto e o valor.
Por Fornecedor - Relacao de despesas de manutencéo de determinadoforncedor em ordem
5.16.3 | cronolégica, constando data, veiculo, fornecedor, km, nimero da nota/autorizacdo de
manutencéo, produto e o valor.
5.17 | ENCAMINHAMENTOS PROCEDIMENTOS
Por periodo -Relagcéo de todos os encaminhamentos de determinado periodo, constando o
5.17.1| nome do paciente, telefone, procedimento autorizado, data do agendamento e o valor, com
opc¢ao dos autorizados e ndo autorizados.
Por Médico/Clinica/Orgao - Relacdo dos encaminhamentos de determinada clinica/medico
5.17.2| em determinado periodo, constando paciente, procedimento, data da agenda, o processo e 0
valor.
5173 Por Procedimento - Relatério totalizado de todos os procedimentos autorizados em
7 | determinado periodo, constando o procedimento, a atividade, a idade e o valor.
5.18 | FILA DE ENCAMINHAMENTO
Por especialidade - Relacdo de pacientes que estdo cadastrados na fila de espera por tipo
5.18.1 | de especialidade, sua ordem cronolégica e por urgéncia, constando a ordem, a data da
entrada na fila, nome do paciente, o fone de contato e observacao.
5.18.2 | Por Procedimento - Relacdo de pacientes que estdo cadastrados na fila de espera por tipo

de especialidade, sua ordem cronolégica e por urgéncia, constando a ordem, a data da
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entrada na fila, nome do paciente, o fone de contato e o procedimento.

5.19

AUXILIOS

5.19.1

Por Paciente - Relacdo dos auxilios que o paciente recebeu em determinado periodo,
constando o nome do paciente, o auxilio, a data da entrega e o valor.

5.19.2

Por Familia - Relacdo dos auxilios que uma determinada familia recebeu em determinado
periodo, constando o tipo de auxilio, nome do paciente, o auxilio, a data da entrega e o valor.

5.19.3

Por periodo - Relagdo de pacientes que em determinado periodo, receberam auxilios,
constando o nome do paciente, o auxilio, a data da entrega e o valor.

5.19.4

Por tipo de Auxilio - Relacdo de pacientes que em determinado periodo, receberam
auxilios, constando o nome do paciente, o auxilio, a data da entrega e o valor, quebrando
por tipo de auxilio.

5.20

AGENDAMENTO

5.20.1

Por profissional - Relacdo de pacientes agendados em determinado periodo para
determinado profissional, constando o0 nome do paciente, telefone, o nimero da ficha, a
data e hora do agendamento e uma observacéo.

5.21

DIARIAS

5.21.1

Por Servidor - Relagdo de pessoas de um determinado periodo, constando exercicio, o
nuamero da ficha, o nome do paciente, quebran por servidor.

5.21.2

Por Periodo - Relacdo de pessoas de um determinado periodo, constando exercicio, o
numero da ficha, o nome do paciente

5.22

CONSOLIDADOS

5.22.1

Histérico Por Paciente/Familia - Relacdo com todos os atendimentos ao paciente
selecionado e sua familia, ordenado cronologicamente e constando a data do atendimento,
tipo de beneficio, profissional que atendeu, procedimento, quantidade, valor unitario do
procedimento e valor total.

5.22.2

Producédo por Profissional Extrato - Relacdo com todos os atendimentos do prossional
selecionado, ordenado cronologicamente e constando a data do atendimento, tipo de
beneficio, a unidade trabalhada, o paciente atendido, o procedimento, quantidade, valor
unitario do procedimento e valor total.

5.22.3

Producdo por Profissional procedimento totalizado - Relacdo com todos os
procedimentos totalizados por unidade trabalhada e por prossional selecionado, ordenado
cronologicamente e constando a nome do profissional, a unidade, o procedimento e sua
respectiva quantidade.
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Producéo por Profissional para BPA - Relac&o de todos os procedimentos por unidade e
totalizando por idade e suas respectivas quantidades, constando o nome do profissional, a
unidade trabalhada, o procedimento, a idade e sua quantidade.

ESUS

6.1

CADASTRO INDIVIDUAL - A Ficha de Cadastro Individual é utilizada para registrar as
condicdes de salde, caracteristicas sociais, econdmicas, demogréficas, entre outras, dos
usuérios no territério das equipes de AB. E composta por duas partes: informacdes de
identificacdo/sociodemograficas e condicdes de saude autorreferidas pelo usuario.
Obrigatoriamente o médulo deverd ter todos os campos da Ficha de Cadastro Individual do
ESUS do Ministério da Saude.

6.2

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL - A Ficha de Cadastro Domiciliar é utilizada
para registrar as caracteristicas sociossanitarias dos domicilios no territério das equipes de
AB. Por meio dela, é possivel registrar também situacdes de populagdes domiciliadas em
locais que ndo podem ser considerados domicilio, mas que devem ser monitoradas pela
equipe de salde. As informacfes presentes nessa ficha sdo relevantes porque compdem
indicadores de monitoramento e avaliacdo para a AB e para as Redes de Atencdo a Saude.
Obrigatoriamente o médulo devera ter todos os campos da Ficha de Cadastro Domiciliar e
Territorial do ESUS do Ministério da Saude.

6.3

FICHA DE VISITA DOMICILIAR - Tem como objetivo principal registrar a atividade de visita
ao cidadao ou a outros pontos do territério adscrito da equipe da unidade béasica de saude.
As informagdes solicitadas na ficha foram selecionadas segundo a sua importancia e por
comporem indicadores de monitoramento e avaliacdo para a AB e para as Redes de
Atencdo a Saude. Obrigatoriamente o médulo devera ter todos os campos da Ficha de Visita
Domiciliar do ESUS do Ministério da Salde. Se for o caso, essas fichas deverdo ser
preenchidas automaticamente pelo sistema mével e ficara disponivel para conferéncia.

6.4

FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA - E destinada ao registro das acdes realizadas em grupo
pelas equipes, conforme as necessidades do territério e da prépria equipe. A ficha devera
apresentar dois focos: “as acdes coletivas de saude para a populacao” (como atividades de
educacao em saude, atendimentos e avaliagdes em grupo, e mobilizagdes sociais) e “as
acdes coletivas para a organizacao da equipe” (reunides de equipe, reunides com outras
equipes, ou reunides com outros 6rgaos). Obrigatoriamente o0 mddulo devera ter todos os
campos da Ficha de Atividade Coletiva ESUS do Ministério da Saude. Relatério com
profissionais e seus respectivos participantes.

6.5

FICHA DE PROCEDIMENTOS - E utilizada para registro de informacées dos procedimentos
realizados na Atencdo Basica. Ela identifica os procedimentos que foram feitos por
determinado profissional, em ato, em que s&o registradas a solicitacdo e a avaliacdo de
exames.  Obrigatoriamente o moddulo dever4 ter todos os campos da Ficha de
Procedimentos do ESUS do Ministério da Salude e deverdo ser preenchidas
automaticamente pelo atendimento dos profissionais que realizam procedimentos.
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FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL - E utilizada para registro das informacdes de
atendimentos individuais realizados por profissionais de nivel superior na Atencdo Bésica.
Ela ndo objetiva esgotar todo o processo de atendimento de um individuo e também nao
substitui o registro clinico feito no prontuario . As informacfes que constam na ficha foram
selecionadas segundo a sua relevancia e por comporem indicadores de monitoramento e
avaliacdo para a AB e para as Redes de Atencdo a Saude. Obrigatoriamente o médulo
deverd ter todos os campos da Ficha de Atendimento Individual do ESUS do Ministério da
Saude e deverdo ser preenchidas automaticamente pelo atendimento dos profissionais de
nivel superior que realizam atendimento.

6.7

FICHA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO INDIVIDUAL - A Ficha de Atendimento
Odontoldgico Individual visa ao registro das informacdes do atendimento individual realizado
pela equipe de Saude Bucal na Atencdo Basica. Obrigatoriamente o médulo deveré ter todos
0s campos da Ficha de Atendimento Odontolégico Individual do ESUS do Ministério da
Saulde e deverdo ser preenchidas automaticamente pelo atendimento dos profissionais de
odontologia que realizam atendimento.

6.8

FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR - Este remete a etapa inicial do
Ciclo de Gestdo e Producdo do Cuidado, que corresponde ao uso do instrumento para
avaliar as praticas alimentares e o registro das informacdes. Por meio da avaliacdo do
consumo alimentar, o profissional da equipe de salde pode orientar quanto as préticas
alimentares adequadas e saudaveis. Obrigatoriamente o modulo devera ter todos os campos
da Ficha de Marcadores de Consumo Alimentar do ESUS do Ministério da Saude. Se for o
caso, essas fichas deverdo ser preenchidas automaticamente pelo sistema movel e ficara
disponivel para conferéncia.

6.9

FICHA COMPLEMENTAR (ZICA/MICROCEFALIA) - A Ficha Complementar é um
instrumento de registro do acometimento de sindrome neurolégica por zika/microcefalia. O
preenchimento desta ficha é complementar a Ficha de Atendimento Individual para os casos
de atendimento do profissional de nivel superior a criangas que apresentam microcefalia.
Obrigatoriamente o modulo devera ter todos os campos da Ficha Comlementar
(Zica/Microcefalia) do ESUS do Ministério da Saude.

6.10

FICHA ATENDIMENTO DOMICILIAR (SAD) - A Ficha de Atendimento Domiciliar € o
instrumento para coleta de dados dos atendimentos realizados pelo SAD. Ela devera ser
utilizada pelo profissional em todos os atendimentos, sendo que cada um registrara a sua
conduta. H4 espaco para informacdes referentes a até 13 atendimentos dispostos em
posicdo vertical. Caso a quantidade de atendimentos em um dia exceda esse numero, 0
profissional devera utilizar nova ficha. Obrigatoriamente o médulo devera ter todos os
campos da Ficha de Atendimento Domiciliar (SAD) do ESUS do Ministério da Saude.

6.11

FICHA DE AVALIAQAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO (SAD) - A Ficha de Avaliagéo
de Elegibilidade e Admissédo é um instrumento de coleta de dados dessas ag¢0es realizadas
pelas equipes. E para registro de apenas um cidaddo. Sendo a Emad responsavel pela
admisséo dos cidadaos no Servico de Atencdo Domiciliar, esta ficha deve ser preenchida
com dados de um profissional desta equipe de nivel superior, obrigatoriamente, ainda que
outros profissionais, inclusive de nivel médio, facam parte da avaliacdo, sendo possivel
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inserir um segundo profissional. Obrigatoriamente o médulo devera ter todos os campos da
Ficha de Avaliacao de Elegibilidade e Admissdo (SAD) do ESUS do Ministério da Saude.

6.12

FICHA DE VACINACAO - A Ficha de Vacinacdo é um instrumento de coleta de dados que é
utilizada para registro de informacfes das vacinas aplicadas na rotina, campanhas ou
demais estratégias realizadas na Atencdo Basica. Ela identifica as vacinas que foram
aplicadas no cidadao, assim como o profissional que a realizou.

Bl - Business Intelligence

7.1

CONSULTAS MEDICAS - Resultado de todos os atendimentos médicos em tela, podendo
ser feito cruzamento de informac¢des quanto ao ano/més/dia de atendimento, quantidade de
atendimentos em determinada unidade, comparativo de qual profissional produziu mais, ou
menos, quantas vezes o paciente foi atendido em determinado periodo, ou seja, 0 modulo
deverd dar opcdo de manipulacdo dos dados da melhor forma que satisfaga o gestor. O
moédulo deveré ter opdo de exportacdo desses dados para Planilha Eletdnica, editor de
textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado em forma de gréficos.

7.2

ENFERMEIROS- Resultado de todos os atendimentos a nivel de enfermagem em tela,
podendo ser feito cruzamento de informagBes quanto ao ano/més/dia de atendimento,
guantidade de atendimentos em determinada unidade, comparativo de qual profissional
produziu mais, ou menos, quantas vezes o paciente foi atendido em determinado periodo, ou
seja, o modulo devera dar opcdo de manipulacédo dos dados da melhor forma que satisfaca o
gestor. O modulo devera ter opdo de exportacao desses dados para Planilha Eletdnica,
editor de textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado em forma de gréaficos.

7.3

TECNICOS - Resultado de todos os atendimentos a nivel técnico em tela, podendo ser feito
cruzamento de informagbes quanto ao ano/més/dia de atendimento, quantidade de
atendimentos em determinada unidade, comparativo de qual profissional produziu mais, ou
menos, quantas vezes o paciente foi atendido em determinado periodo, ou seja, 0 médulo
deverd dar opcdo de manipulacdo dos dados da melhor forma que satisfaga o gestor. O
moédulo deverd ter opdo de exportacdo desses dados para Planilha Eleténica, editor de
textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado em forma de gréficos.

7.4

NIVEL SUPERIOR - Resultado de todos os atendimentos de outros profissionais de nivel
superior em tela, podendo ser feito cruzamento de informac¢des quanto ao ano/més/dia de
atendimento, quantidade de atendimentos em determinada unidade, comparativo de qual
profissional produziu mais, ou menos, quantas vezes o paciente foi atendido em determinado
periodo, ou seja, o médulo devera dar opcdo de manipulacdo dos dados da melhor forma
gue satisfaca o gestor. O médulo devera ter opao de exportacdo desses dados para Planilha
Eletbnica, editor de textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado em forma de
gréficos.

7.5

ODONTOLOGOS - Resultado de todos os atendimentos de odontélogos em tela, podendo
ser feito cruzamento de informa¢des quanto ao ano/més/dia de atendimento, quantidade de
atendimentos em determinada unidade, comparativo de qual profissional produziu mais, ou
menos, quantas vezes o paciente foi atendido em determinado periodo, ou seja, 0 médulo
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deverd dar opcdo de manipulacdo dos dados da melhor forma que satisfaga o gestor. O
moédulo deverd ter opdo de exportacdo desses dados para Planilha Eleténica, editor de
textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado em forma de gréficos.

7.6

EXAMES SOLICITADOS - Resultado de todos os exames solicitados em tela, podendo ser
feito cruzamento de informa¢des quanto ao ano/més/dia da solicitacdo, quantidade de
exames em determinada unidade, comparativo de qual profissional solicitou mais exames e
0 que solicitou menos, quantas vezes 0 paciente foi atendido em determinado periodo, ou
seja, o modulo devera dar opcdo de manipulacdo dos dados da melhor forma que satisfaca o
gestor. O modulo devera ter opdo de exportacao desses dados para Planilha Eletonica,
editor de textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado em forma de graficos.

7.7

PROCEDIMENTOS - Resultado de todos os procedimentos realizados em tela, podendo ser
feito cruzamento de informacdes quanto ao ano/més/dia do atendimento, quantidade de
procedimentos em determinada unidade, comparativo de qual profissional realizou mais
procedimentos e o0 que solicitou menos, quantas vezes 0 paciente realizou o procedimento
em determinado periodo, ou seja, 0 modulo devera dar op¢do de manipulacdo dos dados da
melhor forma que satisfaca o gestor. O mdédulo devera ter opao de exportacdo desses dados
para Planilha Eletdnica, editor de textos, XML e PDF e ainda, o tabulamento ser visualizado
em forma de gréficos.

7.8

PAINEL DE CHAMADA - O sistema devera possuir painel de chamada e operacional
através do uso Televisores LCD/Plasma; O sistema devera gerar a URL de acesso ao painel
de chamada; O sistema devera permitir ao usuario administrativo editar, excluir e inserir
imagens que deverdo ser visualizadas pelos pacientes no painel de chamada; O sistema
devera possuir a chamada de atendimento no Painel de Chamadas pelo nome do paciente e
local de atendimento através do aviso sonoro e/ou narragdo de seu nome e local por voz; O
sistema devera informar o nome do paciente que esta sendo chamado em campo visual da
tela; O sistema devera informar em tela de maneira simultdnea no painel de chamada o
nome de um até 08 (oito) pacientes que estdo sendo chamado pelos profissionais
(médico/enfermeiro); O sistema devera possuir as informacdes em tela da unidade de saude,
horério e data local (no formato hh:mm:ss) - dd/mm/aaaa e o0 nome dos 08 Ultimos pacientes
com o local de chamada; Todas as atualiza¢cBes de informacdes do painel deveréo ser feitos
de maneira automatica sem a intervencao do usuario uma vez transmitido; O sistema devera
possuir mecanismo de customizacao individual por sala de consultério e ambulatério para
configuracdo da chamada, incluindo o nome do local que devera aparecer no painel
juntamente o audio; O sistema devera permitir o carregamento local de videos para
transmissd@o no painel; O sistema devera ter opcao de Chamada por nome de pacientes e
também a critério da Secretaria de Saude o chamamento por ordem de senha; o sistema
devera gerar em ordem de chegada as senhas dos pacientes.

ATENDIMENTO TECNICO - A empresa vencedora devera assinar Termo de compromisso
disponibilizando pelo menos 1 técnico para acompanhamento de todos os processos de no
minimo 8 horas mensais, ndo acumulativa, para todos o percurso de vigéncia do contrato, ou
seja, uma garantia que todos os meses a Secretaria de Saude tenha acompanhamento
técnico para resolucdo de duvidas e questdes de ordem. O agendamento mensal sera feito
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pela Secretaria de Salude e nao podera ultrapassar 30 dias de intervalo de visita técnica de
uma para outra. Ao final de cada visita técnica, o técnico responsavel redigira laudo de visita
técnica que devera ser aceito ou na pela Secretaria de Saude. Caso o laudo de visita técnica
nao for aceito pela Secretaria, serd emitido Termo de Adverténcia para a empresa
vencedora e 3 Termos de Adverténcia dardo suporte a rescisdo contratual.




