Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n° 212, Centro, Mafra/SC
Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 010/2025
PROCESSO N2 022/2025

Modalidade: Pregdo na Forma Eletronica

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Por Lote

MODO DE DISPUTA: ABERTO E FECHADO

Recebimento das Propostas: das 17:00 horas do dia 06/03/2025 até 20/03/2025 as 08:00 horas.
Abertura e Julgamento das Propostas: as 08:30 horas do dia 20/03/2025.

Inicio da Sessdo de Disputa de Pregos: as 09:00 horas do dia 20/03/2025.

Referéncia de Tempo: Para todas as referéncias de tempo serd observado o horario de Brasilia (DF).
ENDERECO ELETRONICO: A sessdo publica se dard por meio do sistema eletrénico BLL no endereco
eletrénico: www.bll.org.br “Acesso Identificado”

Formalizagdo de Consultas/Encaminhamentos:

Telefone/Fax: (47)3641-4009 ou 4060

Site: www.bll.org.br, em campo préprio na plataforma

http://www.mafra.sc.gov.br

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS: NAO

Torna-se publico que O MUNICIPIO DE MAFRA, Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ ne
83.102.509/0001-72 com sede na Avenida Prefeito Frederico Heyse, 1386 Edificio Francisco Gross| — Centro
Il Alto de Mafra, por intermédio de sua Agente de Contratacdo/Pregoeiro Marilene Neudorf Franca e
Equipe de Apoio, designados pela Portaria n? 344 em 08.04.2024, realizara licitagdo, na modalidade
PREGAO, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, da Lei
Complementar Federal n2 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei Municipal n2 4.708 de 23 de fevereiro de
2024 e demais legislagdes aplicaveis, em especial as Regulamentagdes eventualmente expedidas por esta
Entidade das legislagcGes supracitadas e, ainda, de acordo com as condicGes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

Constitui o objeto da presente licitacdo contratagdo de empresa especializada em tecnologia da
informacdo para fornecimento de licenga de uso de sistema informatizado em gestdo de satide, com
prestacao de servicos correlatos de migragdo de dados, implanta¢ao do sistema, treinamento inicial,
treinamento durante execug¢do do contrato, suporte técnico e manutengdo corretiva, para a Secretaria
Municipal de Saude de Mafra/SC, na modalidade Pregdo Eletrénico, conforme quantidades, condi¢des e
exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2 A presente licitacdo serd do tipo Menor Preco Por Lote, conforme tabela apresentada no Termo de
Referéncia, devendo o licitante oferecer proposta para todos os itens que o compde, facultando-se ao
licitante a participagdo em quantos itens interessar.

2. DO CREDENCIAMENTO

2.1 O Pregdo, na forma Eletronica sera realizado em sessdao publica, por meio da INTERNET, mediante
condi¢Bes de seguranca - criptografia e autenticagdo - em todas as suas fases através do Sistema de
Pregdo, na Forma Eletrdnica (licitagées) da Bolsa de Licitagdes e Leilées do Brasil Ltda.

2.2 Os trabalhos serdo conduzidos por funciondrio do Municipio de Mafra, denominado Agente de
Contratagdo/Pregoeiro, mediante a inser¢do e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o
aplicativo “Licitagdes” constante da pdagina eletronica da Bolsa de Licitagbes e Leilées do Brasil Ltda
(www.bll.org.br).

2.3 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais no Sistema e manté-
los atualizados junto aos drgdos responsaveis pela informac¢do, devendo proceder, imediatamente, a
correcdo ou a alteracdo dos registros quando identificar incorrecdo ou aqueles se tornem desatualizados.
2.4 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica a responsabilidade do licitante ou de seu
representante legal e a presuncdo de sua capacidade técnica para realizacdo das transagOes inerentes a
este Pregao.
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3. ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACGES E RECURSOS

3.1 Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de licitagdo por irregularidade na aplicagao da
Lei Federal n.2 14.133/2021, ou para solicitar esclarecimentos e providéncias sobre os seus termos.

3.2 A impugnagdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrénica, devendo
protocolar o pedido respeitando o prazo de até 3 (trés) dias uteis antes da data de abertura do certame,
em campo proprio na plataforma BLL - www.bll.org.br;

3.3 A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em campo préprio na
plataforma BLL - www.bll.org.br e sitio eletrénico oficial no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao
ultimo dia util anterior a data da abertura do certame.

3.4 Caso seja acolhida a impugnacdo contra o Ato Convocatdrio, serd designada nova data para a realizagdo
do certame, respeitando o disposto no § 12 do art. 55 da Lei n. 14.133/21.

3.5 A interposicdo de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitacdo ou inabilitacdo de
licitantes, a anulagdo ou revogacdo da licitacdo, observara o disposto no art. 165 da Lei n. 14.133/21.

3.6 As razbes de recurso e as contrarrazdes serdo enviadas (anexadas) exclusivamente por meio eletrénico,
em campo proprio na plataforma BLL - www.bll.org.br, no prazo de 3 (trés) dias uteis, contado da data de
intimacdo ou da divulgacdo da interposicdo do recurso.

3.7 Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de habilitagdo ou
inabilitagdo do licitante:

3.7.1 Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizagdo fiscal e trabalhista da licitante, sera
informado pelo Agente de Contratagdao no Sistema BLL a data para manifestacdo de recursos, sera
concedido o prazo de no minimo 30 (trinta) minutos, via sistema, sob pena de preclusdo para que qualquer
licitante manifeste a intencdo de recorrer.

3.7.2 O prazo para apresentagao das razdes recursais serd iniciado na data de intimag¢do ou de lavratura da
ata final do certame, concedendo prazo de 3 (trés) dias uteis para que a empresa requerente possa anexar
seu recurso na plataforma eletronica, concedendo o mesmo prazo, para que seja apresentado as
contrarrazdes pelas empresas.

3.8 O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decisdo recorrida, na qual
podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar
recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contado do recebimento dos autos.

3.9 O recurso ou o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou decisdo recorrida até a
deliberacdo final. Ainda, o acolhimento importara a invalidagdo dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

4. DA PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar deste Pregdo Eletronico as empresas que apresentarem toda a documentacgdo por
ela exigida para respectivo cadastramento junto a Bolsa de LicitagGes e Leiloes do Brasil Ltda. Que podera
ser feito através do telefone (41) 3097-4600 ou através do site www.bll.org.br no link CADASTRAMENTO.
4.2 O licitante devera promover a sua inscri¢ao e credenciamento para participar do pregdo diretamente
ou através de empresas associadas a Bolsa de Licitagdes e Leildes do Brasil Ltda por ele indicada, até o
hordrio fixado no edital para inscricdao e cadastramento.

4.3 A participagdo no pregdo esta condicionada obrigatoriamente a inscricdo e credenciamento do licitante,
até o limite de horario previsto e devera ser requerido acompanhado dos seguintes documentos:

a) O custo de operacionalizagdo e uso do sistema, ficara a cargo do licitante vencedor do certame, que
pagard a BLL conforme o Regulamento Operacional da Bolsa de Licitagdes e Leildes, que pode ser
verificado no site www.bll.org.br link DOCUMENTOS, a titulo de taxa pela utilizagdo dos recursos de
tecnologia da informacao.

b) Quaisquer duvidas em relagdo ao acesso no sistema operacional, podera ser esclarecida junto ao
provedor do sistema adotado pelo comprador no fone (41) 3097-4600.

4.4 A micro empresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentacdo da declaragdo constante no
Anexo IV para fins de habilitacdo, devera, quando do cadastramento da proposta inicial de preco a ser
digitado no sistema BLL, informar no campo préprio da ficha técnica descritiva do objeto o seu regime de
tributacdo para fazer valer o direito de prioridade do desempate Art. 44 e 45 da LC 123/2006.

4.5 Os licitantes deverdo declarar conforme Anexo Ill que atendem aos requisitos de habilitacdo dispostos
neste instrumento, de forma que responderdo pela veracidade das informacdes prestadas.
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4.6 O encaminhamento de proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias de
habilitagdo previstas neste Edital.

4.7 As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverao encaminhar a documentac¢do de habilitagao,
ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art. 43, § 12 da Lei
Complementar n? 123, de 2006.

4.8 Incumbirad ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessao publica do
Pregdo, ficando responsavel pelo 6nus decorrente da perda de negdcios, diante da inobservancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexdo.

5. DAS VEDACOES

5.1 NAO poderao disputar esta licitagdo (art. 14 da Lei n® 14.133/21):

5.1.1 aquele que ndo atenda as condig¢Oes deste Edital e seu(s) anexo(s);

5.1.2 ndo podera participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo do contrato agente
publico do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacbes que possam configurar
conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislagcdo que
disciplina a matéria.

5.1.3 autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a
licitagdo versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

5.1.4 empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragdao do projeto basico ou do
projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou
detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou
subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;
5.1.5 pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de participar da
licitagdo em decorréncia de san¢do que Ihe foi imposta;

5.1.6 aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na
licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

5.1.7 empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n? 6.404, de 15 de dezembro de
1976, concorrendo entre si;

5.1.8 pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condicBes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados
pela legislagdo trabalhista;

5.2 A vedacdo de que trata o item 5.1.2 estende-se a terceiro que auxilie a conducdo da contratacdo na
qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funciondrio ou representante de
empresa que preste assessoria técnica.

5.3 O impedimento de que trata o item 5.1.5 sera também aplicado ao licitante que atuar em substituicao a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangdo a ela aplicada, inclusive a
sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizagdo
fraudulenta da personalidade juridica do licitante.

5.4 A critério da Administracao e exclusivamente a seu servigo, o autor dos projetos e a empresa a que se
referem os itens 5.1.3 e 5.1.4 poderdo participar no apoio das atividades de planejamento da contratagao,
de execugao da licitagdao ou de gestao do contrato, desde que sob supervisdo exclusiva de agentes publicos
do 6rgdo ou entidade.

5.5 Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico.

5.6 Destaca-se que ndo ha impedimento na licitagdo ou na contratagdo de obra ou servi¢co que inclua como
encargo do contratado a elaborag¢do do projeto bdsico e do projeto executivo, nas contratagdes integradas,
e do projeto executivo, nos demais regimes de execugao.

6. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA
6.1 No presente certame as fases de apresentagdo de propostas, lances e de julgamento serdo anteriores a
fase de habilitacao.
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6.2 Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, a proposta com o prego,
conforme o critério de julgamento adotado neste Edital, até a data e o hordrio estabelecidos para abertura
da sessdo publica.

6.3 Os licitantes, sob pena de desclassificagdo, deverdao emitir declaragdo de que suas propostas
econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme
ANEXO lIll.

6.4 Para efetuar o cadastro da proposta, o licitante devera preencher no sistema as seguintes informacgoes:
6.4.1 Valor unitario e total do item/grupos ou valor global ou percentual de desconto, conforme o critério
de julgamento adotado neste Edital;

6.4.2 Marca e/ou modelo;

6.4.3 Fabricante;

6.4.4 Descri¢do detalhada do objeto, conforme consta no Termo de Referéncia.

6.5 Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam o Contratado.

6.6 Ndo serd admitida cotacgdo inferior a quantidade prevista neste Edital.

6.7 O prazo de garantia do(s) produto(s) licitado devera ser conforme termo de referéncia (Anexo I).

6.8 Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens.

6.9 Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdao de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteragao, sob alegac¢do de
erro, omissdao ou qualquer outro pretexto.

6.10 O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

6.11 As ofertas de propostas dos licitantes devem respeitar os pregos maximos estabelecidos neste Edital.
6.12 A proposta anexa na plataforma eletronica da BLL, além do supracitado nos itens acima, devera
possuir assinatura e conter os dados atualizados da empresa (conforme ANEXO II).

7. DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1 Os licitantes deverdo encaminhar, antes da abertura da sessdo publica, nos termos deste Edital,
juntamente com a proposta, todos os documentos de habilitacdo exigidos por este instrumento
convocatoério.

7.2 Todos os documentos protocolados devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo nao
constar de clausula especifica deste edital, do préprio documento ou de lei especifica, sera considerado o
prazo de validade por no maximo 120 (cento e vinte) dias, apés a sua data de emissdo, salvo os
atestados/certiddes de qualificacdo técnica, para os quais ndo se exige validade.

7.3 As empresas criadas no mesmo exercicio financeiro da licitagdo deverdao atender a todas as exigéncias
da habilitagao e ficardo autorizadas a substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura,
quando for o caso.

7.4 Os licitantes deverdo preencher e protocolar, juntamente com as propostas e os documentos de
habilitacdo, as declaragbes dispostas nos Anexos deste Edital: Anexo Ill - Declaragdo de Cumprimento de
Exigéncias Legais e Anexo IV - Declaragdo de Enquadramento ME/EPP.

8. HABILITAGAO JURIDICA

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores;

b) Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidagdo
respectiva.

8.1 Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista
a) A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, compreendendo os tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal;

c) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da licitante, expedida
pelo 6rgdo competente;

d) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da licitante, expedida
pelo 6rgdo competente;

e) Certificado de Regularidade de Situagdo com o FGTS (CRS/FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho - CNDT;

g) Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno
porte deverd apresentar toda a documentacgdo exigida para efeito de comprovagdo de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitacao.

h) O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estard dispensado da
apresentacdo do balango patrimonial e das demonstraces contabeis do ultimo exercicio.

8.1.2 Declaragdo, assinada por representante legal da proponente (Anexo lll), informando:

a) O nome da pessoa que vai representar a empresa para assinatura do contrato (nome, CPF, endereco e
fone para contato, e-mail) modelo fornecido no Anexo Il deste edital.

b) estar ciente de todas as informacgGes e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto
da licitagdo;

c) estar ciente e concordar com as condig¢Ges contidas no Edital e seus anexos;

d) que a empresa é idGnea e atende a todos os pré-requisitos da Licitacdo e demais exigéncias contidas na
Lei Federal n.2 14.133/2021;

e) que ndo se enquadra nas hipdteses previstas no §12 do art. 92 e nas disposi¢cdes dos incisos e paragrafos
do art. 14, ambos da Lei Federal n.2 14.133/2021, atendendo as condi¢cdes de participagdo da Licitagdo e
legislacdo vigente;

f) que cumpre todos os requisitos de habilitagdo definidos neste Edital;

g) que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

h) que a proposta protocolada estd em conformidade com as exigéncias editalicias, foi elaborada de forma
independente;

i) que a proposta protocolada compreende na integralidade os custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.

j) que fard prova de todas as informagOes declaradas neste processo licitatdrio, quando necessario ou
solicitado e que se compromete a apresentar a documentagao original, quando a mesma for solicitada pelo
Agente de Contratagdo/Pregoeiro, no prazo que o mesmo estipular;

k) que para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n.2 14.133/2021 e inciso XXXIII, artigo 72
da Constituicao Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos. (*Caso empregue menor, a partir de 14 anos - na condi¢do de
aprendiz - devera fazer a ressalva).

8.2 Qualificagdo técnico-operacional, deverd ser apresentado:

a) Apresentar atestado de capacidade técnica emitida por por 6rgdos publicos ou privados, compativel
com o objeto licitado e adequado a capacidade populacional do municipio de Mafra/SC 55.286 pessoas
(IBGE/2022).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCAL e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCA1

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

=


http://www.mafra.sc.gov.br/
mailto:saude.mfa@gmail.com

Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria de Administracao

Av. Frederico Heyse, n® 1386, 1° Andar, Ed.Francisco Grossl, Centro, Mafra/SC.
%0, 1el:047-3641-4000 / CEP: 89300-070.

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: administracao@mafra.sc.gov.br.

8.3 Qualificagdo Economico-Financeira

a) Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.

a.1) No caso de certiddo positiva de recuperagao judicial ou extrajudicial, o licitante devera apresentar a
comprovacao de que o respectivo plano de recuperagao foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58,
da Lei n.2 11.101, de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitagdao, devendo, ainda, comprovar todos
os demais requisitos de habilitagao.

8.3.1 O Agente de Contratacdo/Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar das licitantes, em qualquer
tempo, no curso da licitagdo, quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes
prazo para atendimento.

8.3.2 Os documentos de habilitacdo deverdo estar em nome da licitante, com o nimero do CNPJ e
respectivo endereco referindo-se ao local da sede da empresa licitante. Ndo se aceitara, portanto, que
alguns documentos se refiram a matriz e outros a filial. Caso o licitante seja a Matriz e a executora dos
servicos seja a filial, os documentos referentes a habilitacdo deverdo ser apresentados em nome de ambas,
simultaneamente.

8.4. As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte deverao anexar:

8.4.1 Declaracdo de que esta enquadrada na condicdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nao se incluindo nas situa¢des de que trata o artigo 39, pardgrafo 42, da Lei Complementar Federal n2
123/2006 e suas alteracbes, conforme modelo constante no Anexo IV.

8.4.2 Certiddo Simplificada da Junta Comercial ou documento equivalente com os beneficios da Lei
Complementar Federal n2 123/2006 e suas alteragbes, emitida em até no maximo 120 (cento e vinte) dias
antes da data prevista para a abertura da Licitagao.

8.4.3 Existindo alguma restricdo na comprovag¢do da regularidade fiscal ou trabalhista, sera assegurado o
prazo de 5 dias Uteis, prorrogavel por igual periodo a critério da Administra¢do, para a regularizagdo da
documentacdo na forma do art. 43, §12 da LC 123/2006.

8.4.4 A falta de regularizagao dos documentos no prazo, implicara na decadéncia do direito a contratagao,
passivel de aplicagdo das san¢des previstas no §52 do art. 90, da Lei n® 14.133/21.

9. DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES

9.1 A abertura da presente licitacdo dar-se-a em sessdo publica, por meio de sistema eletrénico, na data,
hordrio e local indicados neste Edital.

9.2 O sistema disponibilizard campo prdprio para troca de mensagens entre o Agente de Contratagdo e os
licitantes.

9.3 O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas participardo
da fase de lances.

9.4 O lance devera ser ofertado pelo valor unitario do lote.

9.5 Os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta ou os documentos de habilitacdo, quando for o
caso, anteriormente inseridos no sistema, até a abertura da sessdo publica.

9.6 Serd DESCLASSIFICADA a proposta que identifique o licitante.

9.7 A desclassificacdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, disponivel para o
acompanhamento de todos os participantes.

9.8 Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdao encaminhar lances exclusivamente por meio do
sistema eletrdnico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor registrado no sistema.
9.9 O lance devera ser ofertado de acordo com o critério de disputa fixado neste Edital.

9.10 Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletronico o modo de disputa ABERTO E FECHADO (15
minutos de disputa, depois um mini-randémico de até 10 minutos e por fim 5 minutos para a etapa
FECHADO 1 seguindo critérios especificos para a fase fechada supracitada, findo os quais serd
automaticamente encerrada a recep¢dao de lances, ndo podendo em hipdtese alguma, as empresas
apresentarem novos lances) conforme regramento estabelecido pelo Decreto 5.409/2024, em especial as
etapas previstas no art. 32 do referido Decreto.
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9.10.1 Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horario fixado para abertura da
sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

9.10.2 O licitante somente poderd oferecer lance de valor inferior ao ultimo por ele ofertado e registrado
pelo sistema.

9.10.3 Caso o licitante ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

9.10.4 Sera desclassificada a proposta que:

a) apresentar vicios insanaveis;

b) ndo obedecer as especificagbes técnicas pormenorizadas no edital;

c) apresentar pregos inexequiveis ou permanecer acima do orcamento estimado para a contratagdo;

d) ndo tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administracdo;

e) apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que insanavel.

9.11 DA APLICABILIDADE DA LEI COMPLEMENTAR N2 123/2006: sera identificado pelo sistema os valores
ofertados pelas empresas ME, EPP e MEI, o qual procederd a comparacdo com os valores da primeira
colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, conforme disposto nos
arts. 44 e 45 da Lei Complementar Federal n.2 123 de 2006.

9.11.1 As propostas de microempresas, empresas de pequeno porte e microempreendedores individuais
gue se encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo
consideradas empatadas com a primeira colocada.

9.11.2 A ME, EPP ou MEI melhor classificada, segundo o item anterior, tera o direito de encaminhar uma
ultima oferta para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo
decadencial de 5 (cinco) minutos, contados pelo sistema apds a comunicagdo automatica.

9.11.3 Caso a microempresa, a empresa de pequeno porte ou o microempreendedor individual melhor
classificado desista ou ndo se manifeste no prazo estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes na
condigdo de ME, EPP ou MEI que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de
classificagdo, para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

9.11.4 Caso ocorra a equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas, empresas de pequeno
porte e microempreendedores individuais que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens
anteriores, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar
melhor oferta.

9.11.5 Em caso de empate entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios de
desempate, nesta ordem:

a) disputa final, hipétese em que os licitantes empatados poderdo apresentar nova proposta em ato
continuo a classificacado;

b)avaliacdo do desempenho contratual prévio dos licitantes, para a qual deverdo preferencialmente ser
utilizados registros cadastrais para efeito de atesto de cumprimento de obrigacGes previstos na Lei n2
14.133/21;

c¢) desenvolvimento pelo licitante de a¢Ges de equidade entre homens e mulheres no ambiente de trabalho,
conforme regulamento;

d) desenvolvimento pelo licitante de programa de integridade, conforme orientacGes dos érgaos de
controle.

9.11.6 Em igualdade de condicdes, se ndo houver desempate, serd assegurada preferéncia,
sucessivamente, aos bens e servigos produzidos ou prestados por:

a) empresas estabelecidas no territério do Estado do érgdo ou entidade licitante;

b) empresas brasileiras;

¢) empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

d) empresas que comprovem a pratica de mitigacdo, nos termos da Lei n2 12.187, de 29 de dezembro de
2009.

9.12 O prazo para o envio da proposta reajustada, sera de até 02 (duas) horas a contar da convocagdo pelo
sistema, podendo tal prazo ser prorrogado motivadamente pelo Agente de Contratacdo/Pregoeiro a
depender das circunstancias ou, havendo justo motivo, mediante solicitacdo formal de prorroga¢ao por
parte do licitante.
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9.13 Declarada a vencedora, o Agente de Contratacdo abrird prazo de 30 (trinta) minutos para o registro,
via sistema, das inten¢Ges recursais.

10.DA FASE DE JULGAMENTO

10.1 Assim, definido o resultado da fase de lances, a Administragdo negociara condi¢des mais vantajosas
com o licitante que ofertar o menor prego.

10.2 Qualquer interessado podera requerer a realizagao de diligéncias para aferir a exequibilidade e a
legalidade das propostas, devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam a suspeita.

10.3 Considera-se inexequivel a proposta que apresente pregos global ou unitdrios simbdlicos, irrisérios ou
de valor zero, incompativeis com os precgos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos respectivos
encargos, ainda que o ato convocatdrio da licitacdo ndo tenha estabelecido limites minimos, exceto quando
se referirem a materiais e instalagdes de propriedade do licitante, para os quais ele renuncie de forma
expressa e motivada, parcela ou a totalidade da remuneracao.

10.4 A Administracdo podera realizar diligéncias para aferir a exequibilidade das propostas ou exigir dos
licitantes que ela seja demonstrada, conforme disposto no inciso IV do art. 59 da Lei n? 14.133/21.

10.5 Encerrada a etapa de negociacdo, o Agente de Contratagdo/Pregoeiro verificard se o licitante
provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as condicGes de participacdo no certame, conforme
previsto no art. 14 da Lei n? 14.133/21 e legislacdo correlata e nos termos deste Edital, especialmente
quanto a existéncia de san¢do que impega a participacao no certame ou a futura contratagdo, mediante a
consulta nos seguintes cadastros:

a) Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contras da Unido - CertidGes APF
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/); e

b) Cadastro no Tribunal de Contas do Estado;

10.6 Constatada a existéncia de sangdo, o licitante serd desclassificado, por falta de condi¢des de
participagao.

10.7 Caso atendidas as condig¢des de participagao, sera iniciado o procedimento de habilitagdo.

10.8 Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderdao ser efetuadas diligéncias, para que a empresa comprove a
exequibilidade da proposta

10.9 Existindo necessidade, o Agente de Contratacdo/Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no chat a
nova data e horario para a sua continuidade.

11. DA FASE DE HABILITACAO

11.1 Os documentos indicados no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do licitante de realizar o objeto da licitacdo, serdo exigidos para fins de habilitacdo, nos termos
dos arts. 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021.

11.2 Na andlise dos documentos de habilitacdo, o Agente de Contratacdo/Pregoeiro podera sanar erros ou
falhas, que ndo alterem a substdncia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e
classificagao.

11.3 O Agente de Contratacdo/Pregoeiro efetuard consulta direta nos sitios dos érgdos expedidores na
Internet para verificar a veracidade de documentos obtidos por meio eletrénico.

11.4 Documento ausente, que atesta condi¢gdo de habilitagdo pré-existente a abertura do certame, deverd
ser solicitado e avaliado pelo Agente de Contratacao.

11.5 Na hipdtese de o licitante ndo atender as exigéncias para habilitagdo, mesmo apds as devidas
diligéncias, o Agente de Contratacdo/Pregoeiro examinard a proposta subsequente e assim sucessivamente,
na ordem de classificagao, até a apuragdo de uma proposta em conformidade com o edital.

11.6 Estando a documentagdo de habilitagao da licitante completa, correta, com observancia de todos os
dispositivos deste Edital e seus Anexos, o Agente de Contratacdo/Pregoeiro considerara a proponente
habilitada e vencedora do certame.

11.7 Os documentos relativos a habilita¢do, solicitados neste Edital, deverao ser anexados no momento do
cadastro da proposta da empresa no site www.bll.org.br, UPLOAD DE DOCUMENTOS (documentacdo
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digital), sob pena de desclassificagdo. Apds finalizar a sessdo publica virtual, as empresas vencedoras,
deverao encaminhar os documentos relativos a habilitagdo em originais ou cépias autenticadas no prazo
maximo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da sessdo publica virtual, para Prefeitura Municipal de
Mafra - Departamento de Licitagbes no Endereco: Avenida Prefeito Frederico Heyse, 1386 Edificio
Francisco Grossl — Centro Il Alto de Mafra - Fone: (47) 3641-4009 ou (47) 3641-4060.

11.7.1 Ficam dispensadas da apresentagao da documentagao via correio, as Empresas Vencedoras que,
anexaram no momento do cadastro da proposta os documentos obtidos via Internet ou com assinatura
digital, podendo os mesmos ter sua autenticidade comprovada através de conferéncia eletronica pelo
Pregoeiro no ato de abertura da documentagao de habilitacdao, devendo apés solicitado via chat anexar
sua proposta readequada junto a plataforma eletronica, op¢do Documentos Complementares (Pos
disputa).

11.8 O nao cumprimento do referido prazo acarretard a desclassificagdo da proposta vencedora, passando-
se assim, para a segunda colocada. Apds a conferéncia dos documentos enviados, se estiverem de acordo
com o solicitado serad declarada a empresa vencedora do lote e aberto o prazo para manifestacdo de
intencao de interposi¢ao de recurso.

12. DAS INFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

12.1 O licitante ou o contratado, serd responsabilizado administrativamente, nos termos da lei, pelas
seguintes infragdes:

a) dar causa a inexecucgdo parcial ou total do contrato;

b) deixar de entregar a documentacgao exigida;

¢) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

d) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;

e) ensejar o retardamento da execug¢do ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

f) apresentar declaragdo ou documentacgdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante
a licitagdo ou a execugdo do contrato;

g) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

h) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

i) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;

j) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

12.2 A Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou contratados as seguintes
sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar e;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.3 A sancdo sera aplicada mediante a natureza, a gravidade e a reprovabilidade da infragdo cometida,
assim, a Administracdo considerara:

a) a natureza e a gravidade da infragcdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

e) a implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
6rgaos de controle.

12.4 A adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa prevista no inciso | do caput
do art. 155 da Lei n? 14.133/21, quando n3o se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave.

12.5 A multa ndo sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do
valor do contrato licitado ou celebrado com contratagdo direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer
das infragGes administrativas previstas no art. 155 desta Lei.
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12.5.1 Se a multa aplicada e as indeniza¢bes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

12.5.2 Na aplicagdo de multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagao.

12.6 E cabivel a aplicagdo de multa cumulativamente com todas as outras sangdes dispostas nos incisos do
artigo 156 da Lei n® 14.133/21.

12.7 O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao responsdavel pelas infragdes administrativas
previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei n® 14.133/21, quando n3o se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos.

12.8 A declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar serd aplicada ao responsavel pelas infracGes
administrativas previstas nos incisos VIII, IX, X, Xl e Xll do caput do art. 155 da Lei n? 14.133/21, bem como
pelas infracbes administrativas previstas nos incisos Il, I, IV, V, VI e VIl do caput do referido artigo que
justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo referida no § 42 do art. 156 da Lei n?
14.133/21, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no dmbito da Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

12.9 As sang¢Oes de impedimento de licitar e contratar e a declaragdo de inidoneidade para licitar ou
contratar requererd a instauracdo de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo
composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara
o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimagao,
apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

12.9.1 Na hipdétese de deferimento de pedido de produg¢do de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado poderd apresentar alegag¢des finais no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagdo.

12.9.2 Serdo indeferidas pela comissdao, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

12.10 A prescrigdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infragdo pela Administragdo, e sera:
a) interrompida pela instauragdo do processo de responsabilizagdo a que se refere o caput do art. 158 da
Lei n? 14.133/21;

b) suspensa pela celebracdo de acordo de leniéncia previsto na Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013;

¢) suspensa por decisao judicial que inviabilize a conclusdo da apuracdo administrativa.

12.11 A aplicacdo das sang¢des ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano
causado a Administragdo Publica.

13. DA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

13.1 O adjudicatario sera notificado no endereco eletronico informado no Anexo lll para assinar o contrato
no prazo de 05 dias uteis, prorrogavel a critério do 4rgdo ou entidade contratante, sob pena de decair do
direito a contratagdo e incidir nas penalidades previstas neste edital.

13.2 Somente serdo aceitas as assinaturas realizadas pela plataforma de tramitacdo eletrénica de
documentos disponibilizada pela Prefeitura de Mafra.

13.3 As instrugbes de como realizar a assinatura do contrato encontram-se disponiveis no link:
https://mafra.sc.gov.br/uploads/sites/372/2024/01/IN-LIC-2024-001-Assinatura-de-documentos-1Doc-
via-acesso-externo.pdf

13.4 Em caso de duvidas ou dificuldades em realizar a assinatura o adjudicatario poderd entrar em contato
diretamente com o Departamento de Compras e LicitagGes, através dos fones: (47) 3641-4060, 3641-4009
ou whatsapp (47) 3642-4009.

13.5 Se o adjudicatario se recusar a assinar o contrato, a Administracdo Publica poderd convocar o(s)
licitante(s) seguinte(s) na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condig¢Ges
propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto ao preco, ou revogar a licitagdo.
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13.6 A recusa injustificada do adjudicatdrio no prazo estabelecido caracteriza o descumprimento total da
obrigacdo, assim, sera instaurado procedimento administrativo para eventual aplicagdo das sangdes
previstas em lei e neste instrumento convocatoério.

13.7 Em qualquer hipétese de aplicagao de sang¢ao administrativa, sera garantido o direito ao contraditdrio
e a ampla defesa.

13.8 O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do instrumento contratual,
observados os devidos créditos orcamentarios, nos termos do art. 105 da Lei Federal 14.133/2021,
podendo ser prorrogado por interesse das partes nos termos do disposto no art. 107 da mesma Lei.

13.9 A minuta da Contrato Administrativo encontra-se anexa ao edital.

14. DA EXECUCAO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO
14.1 Os critérios de recebimento e aceitagdo do objeto e fiscalizagdo estdo previstos no Termo de
Referéncia.

15. DOS PRAZOS E LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO DA LICITACAO
15.1 Os prazos e local de execug¢ao do objeto estdo previstos no Termo de Referéncia.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS
16.1 Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica observardo o horario de
Brasilia - DF.
16.2 Sera divulgada ata da sessdo publica no sistema eletroénico.
16.3 A homologacgao do resultado desta licitagdo ndo implicara direito a contratagdo.
16.4 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-a o do vencimento. S se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragdo.
16.5 Caso a sessao publica seja suspensa, especialmente em caso de diligéncias, serd reiniciada mediante
aviso prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera
registrada em ata.
16.6 As normas disciplinadoras da licitacao serdao sempre interpretadas em favor da ampliagao da disputa
entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da Administracao, o principio da isonomia,
a finalidade e a segurancga da contratagao.
16.7 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento do licitante,
desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse
publico.
16.8 Em caso de divergéncia entre disposicGes deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
16.9 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratacdes Publicas
(PNCP) e endereco eletrdnico: http://www.mafra.sc.gov.br.
16.10 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

Anexo | Termo de Referéncia

Anexo Il Modelo Padrao de Proposta de Preco

Anexo Il Modelo de Declaragdes - Cumprimento de Exigéncias Legais

Anexo IV Modelo de Declaragdo Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
Anexo V Minuta do Contrato

Mafra/SC, 10 de fevereiro de 2025.

EMERSON MAAS ADRIANO JOSE MARCINIAK PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal Secretdrio Municipal de Secretdrio Municipal de Saude
Administracdo
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: administracao@mafra.sc.gov.br.

PREGAO ELETRONICO N2 010/2025
PROCESSO N2 022/2025

1. DO OBJETO

Av. Frederico Heyse, n® 1386, 1° Andar, Ed.Francisco Grossl, Centro, Mafra/SC.

1.1. O objeto do presente termo de referéncia é a contratacdao de empresa especializada em tecnologia

da informacdo para fornecimento de licenca de uso de sistema informatizado em gestdo de saude, com

prestacdo de servicos correlatos de migra¢do de dados, implantacdo do sistema, treinamento inicial,

treinamento durante execugdo do contrato, suporte técnico e manutengdo corretiva, para a Secretaria

Municipal de Saude de Mafra/SC, incluindo as necessarias responsabilidades técnicas e legais,

capacitacdo, treinamento de usudrios, suporte técnico e migracdes para as versdes mais atualizadas,

através da Secretaria de

Saude.

2. DESCRIGAO DETALHADA DA CONTRATAGAO

OLIVEIRA

e

e

Lote Descrigdo Qtd | Unid Valor Valor total ¢
médio B

3

1/1 | Servicos de Migragdo, Implantacdo Sistema Atencdo E
Bésica e Especializada 3

q

U

. o A . . Yl . . . ~ E]

+ Vigilancia Samtar.la + Aplicativo para Cld‘adao 12 meses | R$21.777,33| R$261.328,0 03
(Implantagdo e treinamento do software integrado para x

a gestdo da salde, de acordo com o Termo de &

2

Referéncia); E;

&

1/2 | Licenciamento do Sistema para Atencdo Basica e %
Especializada + Vigilancia Sanitaria + Aplicativo para| 12 | meses | R$12.600,00| R$151.200,0 OF
Cidadao; <

1/3 | Customizacdo (manutencgdo evolutiva especifica, sob g
demanda da contratante); 100 | horas R$271,67 | RS$27.166,67 Il

L

1/4 | Manutengdo legal e corretiva, suporte técnico e E:
hospedagem de sistema integrado para a gestdo da 12 meses | R$27.110,00| R$325 3200035

' ’ ' [T

saude, de acordo com o Termo de Referéncia; 4

1/5 | Horas técnicas para servigos técnicos adicionais para E)
atendimento a demandas de suporte ndo previstas no | 100 | Horas R$196.67 R$19.666,67$

Termo de Referéncia.

assoas

VALOR TOTAL DO LOTE

R$784.681, 342

do
A o
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2.1 Natureza do objeto:

Comum ( X) Especial ( )

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1. A presente contratacdo se torna imperativa devido a necessidade de contratar uma empresa
especializada em ofertar servicos de tecnologia da informagdo, com foco em salude publica, para
atender as demandas especificas da Secretaria Municipal de Saide de Mafra/SC, além do mais busca-se
uma empresa que possua expertise consolidada no setor de saude publica e esteja familiarizada com as
diretrizes e regulamentagdes estabelecidas pelo Ministério da Saude. A empresa contratada devera
oferecer servigos abrangentes, desde a presta¢do de suporte e manutengao no sistema de gestdo de
saude publica até o fornecimento de licencas de uso de sistemas informatizados, migracdo de dados,
implantacdo do sistema, treinamento inicial e continuo, além de suporte técnico e manutencdo
corretiva. A busca por uma empresa que preste esse servigo torna-se essencial para atender o municipe
Mafrense, bem como a necessidade de uma solucdo customizavel que atenda as particularidades da
Secretaria Municipal de Saude de Mafra, proporcionando uma gestdo eficaz e otimizada, alinhada com

as exigéncias do setor e capaz de enfrentar os desafios presentes e futuros com eficiéncia.

3.2. A presente contratacdo ndo estava incluida no plano de contratagdes de 2025 por se tratar de um
processo iniciado em 2024. No entanto, devido a suspensdo do edital anterior pelo TCE-SC e a necessidade

urgente da contratagdo, solicitou-se sua inclus3do.

4, SECRETARIA REQUISITANTE

4.1. A presente contratacdo sera destinada a atender as necessidades da Secretaria Municipal de

Saude.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO

5.1. A forma e critério de julgamento a ser utilizados no presente certame sera o menor preco ( ) por
item; ( X ) por lote; ( ) global.

5.2. Ao optar por uma contratagdo por lote dos servicos de software sem segmentagdo por item,
buscamos uma abordagem integrada que simplifica a operacdo, reduzindo a complexidade

administrativa e os custos associados a gestdo de multiplos fornecedores. Esta escolha visa garantir um
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foco direcionado ao valor agregado das solu¢ées como um todo, promovendo uma parceria estratégica
de longo prazo com o fornecedor selecionado. Além disso, a ndo segmentagdo por item facilita o
estabelecimento e o gerenciamento de Acordos de Nivel de Servigo (SLAs), assegurando a transparéncia
e o cumprimento dos padrées de desempenho acordados, essenciais para garantir a qualidade e a

eficiéncia dos servicos prestados.

6. CONDIGCOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO E CONTRATAGCAO

Condigcoes Especiais De Habilitacdo (habilitagdo técnica e qualificagdo econdmico- financeira).

6.1. Tendo em vista a abrangéncia e complexidade operacional das solu¢des objeto deste Edital, a
licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar na fase de lances serd convocada para
realiza¢do de uma Prova de Conceito onde devera demonstrar para uma Comissao Avaliadora formada
por integrantes da Secretaria de Saude de Mafra, que atende aos itens funcionais descritos no Termo de
Referéncia.

6.1.1 O teste de conformidade tem como objetivo certificar que a solugdo proposta atende a todas as
necessidades da Administragdao, em atengdo aos principios da isonomia e da eficiéncia;

6.1.2 O teste de conformidade serd agendado pelo Pregoeiro, sendo que a data e o local exato da
realizagdo da mesma serdo comunicados a todos os licitantes. A licitante convocada, cabe apresentar-se
conforme o determinado neste item, sob pena de desclassificagao;

6.1.3 O inicio do teste de conformidade se dard em até 3 (trés) dias Uteis contados da data da
convocagao da licitante, podendo se estender por quantos dias se fizerem necessdrios para a sua
conclusdo. Preferencialmente, a equipe técnica composta por representantes da Secretaria Municipal
de Saude, realizara as sessGes de demonstracdo em dias subsequentes;

6.1.4 Em observancia ao principio da isonomia, ndo serd permitida a reapresentacdo de uma
funcionalidade ja apresentada anteriormente, exceto se manifestamente pairarem duvidas a Comissao
Avaliadora. Do mesmo modo, ndo serd permitida a posterior apresentacdo de qualquer requisito que a
licitante demonstradora informar ndo possuir. Desta forma, serd vedada a apresentacdo fora de
sequéncia;

6.1.5 O procedimento de avaliagdo de conformidade deve rigorosamente seguir a ordem estabelecida
no Termo de Referéncia. Cada item deve ser apresentado de acordo com o roteiro definido, indicando a
conformidade com a anotacdo “ATENDE?” SIM/NAO, o qual a empresa deve atender A NO MINIMO 95%
DOS ITENS OBRIGATORIOS, E REALIZAR A IMPLANTACAO DOS NAO OBRIGATORIOS E OBRIGATORIOS
NAO ATENDIDOS (RESPEITANDO O MAXIMO DE 5% PREVIAMENTE DEFINIDO) NO PRAZO DE ATE 90 DIAS
CONTADOS DA EMISSAO DA AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO.
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O Roteiro da Prova de Conceito apresenta 666 itens funcionais, dos quais 438 (66%) sdo de
apresentacdo obrigatdria na POC, e 228 (34%) ndo obrigatoérios.

6.1.6 E facultado as demais licitantes participarem de todas as sessdes de demonstragdo, sendo
permitida a presenga de, no maximo, dois representantes por empresa;

6.1.7 Durante a demonstragao, nao sera permitida qualquer tipo de manifestagdo de licitantes que
estejam na condicdo de espectadores. Eventuais manifestagcdes deverdo ser formalizadas no devido
prazo recursal, que sera divulgado pelo Pregoeiro;

6.1.8 Como requisito indispensavel para homologacdo do software de gestdo de saude publica, o
software oferecido pela empresa licitante vencedora devera atender no ato da apresentacdo (validagdo)
as funcionalidades assinaladas como obrigatérias de cada Mddulo do sistema, constantes no roteiro da
Prova de Conceito.

6.1.9 Caso a comissdo ja verifique na apresentacdo que algum mddulo da empresa ndo atendeu a itens
obrigatdrios, podera encerrar a sessdo, sem ter a necessidade da continuidade aos demais itens.

6.1.10 Na ocorréncia de desclassificacdo de licitante em razdao do ndo atendimento aos itens assinalados
como obrigatérios no Roteiro da Prova de Conceito, serdao convocadas as demais empresas, observando-
se a sequéncia de classificagdo das propostas, até que se encontre uma solu¢do plenamente aderente;
6.1.11 A licitante devera disponibilizar todos os equipamentos que julgar necessdrios para a
demonstragao, sendo recomendada a utilizagdo de projetor multimidia, a fim de que se proporcione
uma melhor visualiza¢do a todos os presentes na sessao;

6.1.12 A Administracdo fara a selecio dos membros da Comissdo Avaliadora, de modo que esta seja
composta por profissionais com competéncia para acompanhar todas as etapas da prova de conceito. A
referida Comissdo serd responsavel por elaborar o Termo de Aceite ou N3o Aceite da solucdo
demonstrada.

6.1.13 Caberd a Comissao Especial de Avaliacdo a emissdo do termo de aceite final, atestando a entrega

completa de todos os servigos do presente objeto nos termos deste edital.

6.1.14 ROTEIRO DA PROVA DE CONCEITO

| - DISPONIBILIZAR INTEGRAGCAO COM OS OBRIGATORIO | ATENDE?
SEGUINTES SISTEMAS DO MINISTERIO DA SAUDE:
1)  SIGTAP oM s
( ) NAO
2)  E-SUSAPS M s
( ) NAO
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3)  RAAS;
( ) NAO
4) CADWESB;
SIM ()SIM
( ) NAO
5)  CNES;
( ) NAO
. _ SIM ()siMm
6) BPA (arquivo que possa ser importado e
validado pelo programa SIA); ( )NAO
7) RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude)
SIM
()SIm
( ) NAO
8) BNAFAR (Estando integrado com o ()siM
centrallzad.or respon~savel pe.Io recebimento das SIM ( )NAO
informacdes pertinentes);
Il - PROCESSOS GERAIS
OBRIGATORIO ATENDE?
CRITERIOS DE SEGURANCA DE ACESSO
. 5 ' NAO ()siMm
9) Controle de acesso as fungdes do sistema de
acordo com o perfil de uso do usuario; ( ) NAO
10) Registro de todos os acessos e alteracdo de NAO ()sim
dados, permitindo identificar o usuario que realizou a ~
~ L ~ ( ) NAO
alteragdo, data e horario da alteragao;
11)  Disponibilizar consulta dentro do sistema para SIM ()SIM
que o usudrio administrador possa visualizar quando ( )NAO
cada usuario realizou login e logout do sistema;
12) Disponibilizar consulta dentro do sistema para ()sim
gue o usuario ad.mmlstrad.o.r pgssa wsgah;ar quando SIM ( )NAO
cada atendimento foi iniciado e finalizado;
13)  Permitir bloqueio de usudrios, evitando que o NAO ()SIm
mesmo possa acessar o sistema; .
( ) NAO
14) Permitir defini¢do de periodicidade para troca SiM ()SIm
de senha; ( ) NAO
SIM ()sIM
15) Obrigar a redefinicdo de senha nos casos em
gue o administrador altera a senha do usuario; ( ) NAO
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16) Possuir rotina para inativacdo automatica do
usudrio caso o mesmo fique mais de um determinado
periodo sem acessar o sistema. O periodo deve ser
parametrizavel pelo administrador do sistema.
Controle de acesso das maquinas (computadores,
tablets, celulares e outros) que possam acessar o
sistema mediante autenticagao a ser liberada somente

pelo administrador do sistema que seja vinculado ou SIM ()M
servidor nomeado; ( )NAO
17) Disponibilizar relatério detalhado e em tempo SIM ()SIM
real de usudrios que estdo logados no sistema tanto de ( ) NAO
modo geral quanto por unidade;
Il - ROTINAS IMPORTACAO DE DADOs E| OBRIGATORIO |  ATENDE?
CONSULTAS:
SIM ()siMm
18) Disponibilizar rotina de importagdo da tabela
SIGTAP; ( )NAO
19) Disponibilizar rotina de integracdo com sistema ()sIm
CNES do Ministério da Saude, importando os dados dos
Profissionais, Estabelecimentos, Equipes e Servigos SIM ( )NAO
através e arquivo;
20) Disponibilizar consulta da tabela CID10; NAO ()sim
( ) NAO
SIM ()sIM
21) Disponibilizar cadastro de compatibilidade
entre CBO e Ficha e-SUS; ( ) NAO
22) Disponibilizar o registro, captura e SIM ()SIM
autenticacdo biométrica de usudrios nas unidades, ESF, ( ) NAO
CAPS, UPA’s;
23)  Disponibilizar compatibilidade com ambiente NAO ()SIM
multiusuario, permitindo a realizacdo de tarefas ( )NAO
concorrentes;
24) Dispor de Controle do Registro da Produgdo NAO ()SIm
das Unidades, consistindo de relatério que demonstre .
a relagdo entre o total de pessoas recepcionadas e o ( )NAO
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total de Registros de Atendimento, permitindo que o
Administrador acompanhe diariamente a situacdo de
registro das unidades;

25) Dispor de Cadastro de Unidades, Profissionais, SIM ()SIM
Ruas, Bairros e outros que servem de apoio ao uso do ~
. ( ) NAO
Sistema;
26) Cadastro de Bairros - EspecificagGes gerais
necessarias ao gerenciamento do cadastro de Bairros. ()sIM
SIM
Deve possuir recursos para: Deve permitir a inclusdo e -
( ) NAO
manutencdo de cadastro de Bairros, identificando:
nome, cddigo municipal e zona (urbana ou rural);
27) Cadastro de Ruas - EspecificagGes gerais
necessarias ao gerenciamento do cadastro de
Logradouros. Deve possuir recursos para: Deve permitir
a inclusdo e manutencdo de cadastro de Ruas,
identificando: Nome, cddigo municipal, CEP e tipo de SIM ()sim
logradouro (oficial brasileiro). o
g ( ) ( )NAO
IV - CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS E| OBRIGATORIO | ATENDE?
PROFISSIONAIS:
28) Disponibilizar cadastro de estabelecimentos
compativel com o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude, registrando
minimamente: Cddigo CNES, CPF/CNPJ, Nome do ( )SIM
Estabelecimento, Nome Fantasia, Mantenedora, -
SIM ( )NAO
Atividade Desempenhada (de acordo com tabela
CNES), Servico/Classificagdo/habilitacdo e INE
identificagcdo de equipe;
29) Disponibilizar integragdo com o sistema CNES
do Ministério da Saude, permitindo atualizar o sistema
municipal assim que for realizado um cadastro ou ()sIm
edicdo de Profissional/Estabelecimento/Equipe no .
sistema CNES do Municipio; " ( ) NAO
i unicipi NAO
30) Permitir mais de uma Lotagdo por profissional; SIM ()sim
( ) NAO
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S ()SIm
31) Disponibilizar controle de acesso ao IM
estabelecimento por dia da semana e horario; ( ) NAO
32) Disponibilizar cadastro de Estabelecimentos SIM ()SIM
gue nao fazem parte da rede municipal ( )NAO
(estabelecimentos externos/prestadores de servigos);
. I . , - ()SImM
33) Disponibilizar cadastro de Equipes compativel NAO
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de () NAO
Saude;
34)  Permitir definir o estabelecimento principal do
profissional, para os casos em que o profissional atende ()SIM
(. . . NAO
em varios estabelecimentos, mas precisa que a ~
( ) NAO
producdo seja direcionada para um estabelecimento
especifico;

35) Possibilitar que o acesso a qualquer SIM ()SIm
ambiente/mddulo de operagdo do Sistema ocorra .
somente mediante o cadastro/liberagdo de acesso do ( ) NAO

profissional ao mesmo;
36) Possibilitar ao Administrador do Sistema
determinar o Nivel de Acesso ou fungbes que ()sIM
Operadores podem ter para cada ambiente/maddulo de SIM
operacio; ( )NAO
37) Possibilitar que o acesso ao sistema ocorra SIM ()SIM
somente a partir de computadores identificados ( )NAO
previamente pelo administrador do Sistema;
38) Possibilitar ao Administrador do sistema
Ativar/Desativar o Acesso ao sistema por determinado ()SIM
computador previamente habilitado para acesso ao SIM
Sistema; ( ) NAO
39) Permitir que o profissional seja vinculado ao NAO ()sIm
INE da equipe. .
( ) NAO
V - CADASTRO DO CIDADAO: OBRIGATORIO ATENDE?
40) Disponibilizar cadastro de cidaddo com
informagdes compativeis com o Cartdo Nacional de
Saude e Ficha de Cadastro Individual do sistema e-SUS SIM ()SIm
AB, validando todas as informacdes obrigatdrias para .
integracao com o sistema e-SUS AB; ( )NAO
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41) Disponibilizar cadastro reduzido do cidadao,

sem a obrigatoriedade de preencher todas as

NAO ()sIM
informagdes para o e-SUS AB. A liberagdo de acesso a ()N
NAO
esse cadastro deve ser definida para operadores do
sistema especificos;
SIM ()siMm
42) Validar para que o mesmo CPF e CNS ndo
sejam informados em mais de um cadastro ativo; ( ) NAO
43) Disponibilizar funcionalidade para inserir foto
no cadastro do cidaddo, via webcam ou arquivo digital.
A foto deve ser exibida no Prontudrio do Cidadao e nas SIM ()sIm
telas de cadastro do Cidadao e Dispensacgao de .
Medicamentos; ( ) NAO
44)  Disponibilizar consulta de CEP a partir do nome siM ()sIm
do Logradouro; ( ) NAO
45)  Disponibilizar integracdo com WebService do
CADWEB, permitindo pesquisa na base de dados ()SIM
nacional do CADWEB e importagdo do cadastro para o SIM
sistema; ( )NAO
46)  Disponibilizar ferramenta de unificagcdo de SIM ()SIM
cadastros duplicados, unificando também os histéricos ( ) NAO
de atendimentos;
47) Disponibilizar rotina de exclusdo de solicitagbes SIM ()SIM
de agendamento pendentes dos cidaddos que tiveram ( )NAO
o seu cadastro excluido;
NAO ()sIM
48) Disponibilizar digitacdo do Termo de Recuso do
cadastro da Ficha de Cadastro Individual do e-SUS AB; ( ) NAO
49) Disponibilizar Relatério de Cidaddos sem SIM ()SIm
preenchimento do Cartdo Nacional de Saude, .
permitindo agrupar as informacdes por Area ou Micro ( )NAO
area;
50) Disponibilizar acesso para que os municipios
referenciadores possam cadastrar seus cidad3dos
encaminhados ao servico referenciado no municipio. O ()sIm
municipio referenciador sé devera ter acesso ao .
cadastro dos cidad3os residentes; NAO ( ) NAO
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sem a necessidade de sair da tela de cadastro

domiciliar;

51) Disponibilizar relatério de cidaddos moradores SIM ()sim

de um determinado bairro ou rua que ndo possuem ( )NAO

vinculo com domicilio/familia;
SIM ()siMm

52) Disponibilizar relatério de cidadaos

cadastrados sem RG e CPF; ( ) NAO

53) Todos os médulos do sistema devem permitir a ()sIm

pesquisa de cadastros de Usuarios SUS por nome, parte
do nome, nome da mae, matricula municipal e/ou NAO ( ) NAO
cddigo de referéncia, CPF e CNS;

54) Todos os médulos do sistema devem permitir a ()sIm
pesquisa de cadastros de Usuarios SUS por nome, parte SIM ( ) NAO
do nome, nome da mae, matricula municipal, CPF e

CNS;

55) O sistema deve conter funcionalidade do NAO ()SIM

cadastro do usudrio SUS que permitam estruturar ( ) NAO
dados relativos a pessoas com deficiéncia (PCD);
SIM ()SImM

56) O sistema deve permitir a geracdo do cartdo

municipal de saude. ( )NAO
VI - PROCESSOS DA ATENCAO BASICA - AGENTE OBRIGATORIO ATENDE
COMUNITARIO DE SAUDE:
?

57) Disponibilizar Cadastro Individual de acordo ()SIM

com os padrdes do sistema e-SUS AB, permitindo
registrar também contatos para casos de Urgéncia, NAO ( ) NAO

Local de Trabalho e Observacdes em geral;

58) Disponibilizar Cadastro Domiciliar de acordo ()sIm

com os padrdes do sistema e-SUS AB, permitindo SIM ( ) NAO
registrar se o domicilio esta situado em local de risco

de proliferacdo de mosquitos;
59) Disponibilizar dentro do cadastro domiciliar,
atalho para o cadastro de Cidadao, permitindo vincular
SIM ()siMm
um cidaddo ao domicilio e cadastrar um novo cidaddo .
( ) NAO
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60) Disponibilizar registro de Visita Domiciliar de
acordo com os padrdes do sistema e-SUS AB,

. . . ~ SIM
permitindo descrever em campo livre as orientagdes e SIM )
condutas da Visita Domiciliar; ( )NAO
61) Disponibilizar ferramenta para o planejamento ()SIM
das visitas do Agente Comunitario, permitindo que o SIM ( )NAO
profissional programe quais familias devera visitar
dentro de um determinado periodo;
62) Impressdo do Planejamento da Visita Domiciliar SIM ()SIm
exibindo o nome do responsdvel de cada familia e os ( )NAO
cidaddos que possuem alguma condigdo de saude que
exija acompanhamento (Por exemplo: Hipertensdo
Arterial, Diabetes, Gestacdo);
63) Permitir registrar visitas fora da drea de NAO ()SIm
abrangéncia da Equipe ESF; -
( ) NAO
64) Permitir que o Agente Comunitario registre NAO ()sIm
visitas em outras micro areas; .
( ) NAO
65) Disponibilizar termo de recusa de cadastro SIM ()sim
domiciliar; ( ) NAO
SIM ()siMm
66) Disponibilizar termo de recusa de cadastro
individual; ( ) NAO

67) Disponibilizar relatdrio de CondigGes de
Moradia com base no cadastro domiciliar, permitindo
combinar diferentes condi¢des de moradia. O relatdrio
gerado devera exibir os domicilios que atendem as
condicdes selecionadas, identificando o responsavel e o
telefone de contato. Deve apresentar minimamente os
filtros de condigdo de moradia por: Situagao,
Localizag3o, Tipo de Domicilio, Abastecimento de Agua,
Forma de Escoamento do Banheiro, Origem da agua
para consumo, Existéncia de Energia Elétrica, Destino ()SIM
do Lixo, Risco de Proliferagao de Mosquitos;
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SIM ( )NAO
68) Disponibilizar relatério de Cidaddos
cadastrados em uma area/microdrea que possuem
determinada caracteristica, podendo combinar mais de
um critério na pesquisa. Deve possuir minimamente os ()sIM
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seguintes critérios: Condi¢do de Saude/Doenga, Idade, . .
NAO ( )NAO
Faixa Etdria, Sexo, Diagndstico IMC. Deve ser possivel
selecionar mais de uma Doenga como critério de
pesquisa;
69) Disponibilizar relatério com as movimentagdes
cadastrais que aconteceram nas familias de NAO ()siM
determinada Area/Microarea, exibindo os ( )NAO
domicilios/familias que foram cadastrados e Cidad&os
gue foram movimentados dentro de um periodo;
70) Disponibilizar relatério com o total de cidaddos =
gue apresentam determinada Condicao de g
Saude/Doenca. A totalizagdo deve ser exibida por faixa ()SIm 5
etdria e total geral, permitindo contabilizar por . é
Municipio, Area e Micro drea; SIM ( )NAO :
g
71)  Disponibilizar relatdrio detalhado das Visitas 5
o
Domiciliares, exibindo o Cidadao que foi visitado, data, £
o
. - SIM
turno, motivo, e desfecho da visita. Caso o Agente ) 5
~ 2
Comunitario tenha registrado alguma orientacdo e sIM ( ) NAO g
[a]
conduta durante a visita domiciliar, a orientacdo e
=
devera ser exibida no relatério; g
©
<
72) Disponibilizar relatério resumido das Visitas S
. epe oy ele o~ Fe . -
Domiciliares, permitindo exibi¢cdo por Area ou Micro () SIM 2
area, exibindo o total de Familias e o total de Cidaddos SIM ;
visitados pelo Agente Comunitario; ( )NAO 3
=
P4
o]
. oL spe ;. n
73) Disponibilizar relatério para acompanhar o SIM ()SIM @
&
¥
<
=z
@)
©
<
=
L
0
Q
o)
zZ
<
@
o
<
2
2
g
<
g2
S
g
2
<
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percentual de cobertura das visitas domiciliares do
Agente Comunitario, demonstrando no mesmo
relatério o total de familias sob responsabilidade do
Agente Comunitario, percentual de familias visitadas
no periodo, total de familias visitadas no periodo e ( )NAO
total de cidaddos visitados no periodo;
74)  Disponibilizar relatério de familias cadastradas, ()sIm
demonstrando a identificacdo do domicilio (endereco, SIM ( )NAO
area, microdrea, nimero da familia) e a relacdo dos
respectivos moradores vinculados ao domicilio;
<
75)  Permitir a Exportagdo de Cadastros individual e SIM ()SIm g
|
domiciliar através de arquivo compativel para E- SUS; ( ) NAO o
. ()siM <
76) Permitir a Exportagdo através de arquivo NAO <
compativel das fichas de visitas para o E-SUS; ( )NAO §
- &
77)  Emitir Relatério consolidado das familias NAO ()SIm %
cadastradas igual ao padrao E-SUS; R z
( ) NAO o
; i
78)  Emitir Relatdrio para atender a prestagdo de NAO ()SIm g
contas do programa Mais Médicos; R ol
( ) NAO =
2
79)  Emitir Relatério comparativo més a més, com NAO ()SIM é
x =
todos os dados do E-SUS, demonstrando a evolugdo ( ) NAO 9
dos dados do E-SUS no periodo de até um ano; E
(7))
80) Permitir o Lancamento automatico da NAO ()simM <<§E(
~ P4
producdo E-SUS relativo a visita domiciliar do Agente () NAO §
Comunitario; %
VIl - AGENTE COMUNITARIO - REGISTRO DO OBRIGATORIO ATENDE? 321:{
TRABALHO VIA DISPOSITIVO MOVEL: 9
. ()SIM =
81) Disponibilizar aplicativo para Tablet compativel NAO ”8J
com Android, com as seguintes funcionalidades: ( ) NAO K
zZ
82) 0O acesso as funcionalidades do aplicativo deve §
ser autorizado apenas mediante informagao dos ;
mesmos dados de acesso utilizados pelo Agente SIM ()SIm g
Comunitario para acessar a plataforma Web. (Deve . g
utilizar o mesmo login senha da plataforma web); () NAO ;
o
o
83) Cadastro de cidaddo, seguindo o mesmo SIM ()SIM ‘;
<
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padrdo de informacdes do cadastro de cidaddo da .
( ) NAO
plataforma web;
84) Cadastro de Domicilios, seguindo o mesmo ()sim
padrdo de informacdes do cadastro de domicilios da ( )NAO
plataforma web; SIM
85)  Registro de Visita Domiciliar, com todas as SIM ()SIM
informacdes de envio obrigatério para o sistema E-SUS ( )NAO
AB;
86) Permitir que o Agente Comunitario responsavel ()sIm
pelo Tablet possa acessar apenas o cadastro das NAO ( )NAO
&
familias residentes em sua micro area de g
|
responsabilidade; 8
[a]
87) No registro da visita domiciliar, notificar o NAO ()SIM %
<
Agente Comunitdrio identificando os componentes da ( ) NAO 2
n
o
e . zZ
familia com vacina em atraso; 3
(]
88) Permitir que durante a visita domiciliar, o @
Agente Comunitario digite os dados da carteira de g
vacinagdo do cidadao, anexando foto da carteira de ol
vacinagdo capturada pelo prdéprio dispositivo, para :
posterior conferéncia do profissional responsavel pela g
vacina. A inclusdo das informagdes no histérico do <
cidaddo deve acontecer apenas apds a confirmacdo do SIM ()SIm 8
-
responsavel; _ 2
( ) NAO e
(7))
<
s
89)  Permitir enviar para a plataforma web, através 4
n
de conexdo sem fio, todas as informacdes registradas ()SIM é
SIM ]
no aplicativo. O envio dos dados para o sistema e-SUS R 2
( )NAO =
AB devera ser feito pela plataforma web, apds a S
s
consolidagdo das informacdes; ugJ
o)
90) Suportar funcionamento ofline do tablet, Z
permitindo a atualizagdo dos dados com o banco de &
dados principal quando o Agente Comunitario estiver ()SIm ;
na sua unidade referéncia, gerando log de controle de . 3
transferéncias; ( )NAO g
SIM <
g
S
91) Possibilitar o registro da coordenada geogréfica SIM ()siM g
<
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(tablet) do local onde/quando o Agente Comunitario ( )NAO
estiver fazendo o registro da visita domiciliar;
. - - ()SIm
92)  Seguir as atualizagGes do ESUS e essa NAO
atualiza¢do deve ocorrer de forma automatica ao ( ) NAO
sincronizar com a rede;
e ()sIm
93) Permitir registrar no cadastro e no momento SIM
da visita domiciliar quais os medicamentos utilizados ( ) NAO
pelos individuos;
94) O sistema deverd manter um procedimento de
Guarda e Recuperacdo (“Back-up”) dos dados coletados
pelo ACS. Caso de substituicdo do dispositivo moével, a
recuperacao de todos os dados ja transferidos para o
ambiente de retaguarda, devera ser simples e rapida, NAO ()sim
sempre através de WiFi; -
P ( )NAO
VIII - RECEPCAO - ATENCAO BASICA: OBRIGATORIO ATENDE?
0 ()SIm
95) Disponibilizar ambiente de recep¢do com as NA
seguintes funcionalidades basicas: ( )NAO
96) Entrada do cidaddo por demanda espontanea; SIM
()SIm
( ) NAO
97) Agendamento do cidaddo; SIM
()siMm
( ) NAO
98) Edicdo de cadastro do cidadao; =
NAO ()SIM
( ) NAO
99) Abertura de cadastro do cidadao; ~
NAO ()SIM
( ) NAO
100) Visualizagdo rapida das seguintes informagses
do cidaddo: Enderego, CNS, CPF, Area, micro area,
nome do Agente Comunitario Responsavel, ()sIm
componentes do nucleo familiar, Agendamentos ~
futuros e histdrico dos ultimos atendimentos; SIM ( ) NAO
101) Cadastro de receita para posterior confirmacdo SIM ()SIM
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pelo médico (a liberagdo dessa funcionalidade deve ser ( ) NAO
parametrizavel por usudrio);
102) Confirmagdo de chegada dos cidadaos SiM ()SIm
agendados; -
( ) NAO
103) Disponibilizar tela para consulta dos cidaddos
agendados em determinado periodo, permitindo na
mesma tela cancelar o agendamento (mediante SIM ()SIm
informagdo do motivo do cancelamento) e também .
remanejar o agendamento do cidadao; ( ) NAO
104) Disponibilizar tela para visualizacdo do total de
vagas disponiveis e total de vagas ocupadas em todas
SIM
as agendas liberadas para o Estabelecimento, )
permitindo filtrar por pelo menos as seguintes SIM ( )NAO
informacgdes: Profissional da agenda, Data inicial e final,
e Unidade da Agenda;
105) Disponibilizar tela para visualizagdo dos NAO ()SIm
cidaddos atendidos no dia; ( ) NAO
106) Disponibilizar tela para autorizagdo de exames,
com controle conforme cota fisica e financeira da ()sIM
unidade, permitindo realizar o agendamento do exame SIM
durante o mesmo processo de autorizagao. ( ) NAO
IX - SALA DE ESPERA VIRTUAL - ATENCAO BASICA: OBRIGATORIO ATENDE?
107) Disponibilizar lista de cidadaos recepcionados
que estdo aguardando por atendimento. A lista de
cidaddos deve possuir as seguintes informacdes (as ()SIm
colunas devem ser parametrizaveis de acordo com o .
estabelecimento): SIM ( ) NAO
108) Nome do cidad3o; siM ()sim
( ) NAO
109) Data e Hora de chegada; Idade do cidadao;
SIM
()siMm
( ) NAO
110) Horario do agendamento (no caso do cidadao ()sm
estar agendado); Classificagdo de Risco e ~
. ( ) NAO
Vulnerabilidade; SIM
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111) Tempo de Espera; Profissional do atendimento; SiM ()SIm
( ) NAO
NAO ()siMm
112) Tipo de Atendimento que serd realizado com
diferenciagao por cor; Situagdo do Atendimento; ( )NAO
113) Organizar a lista de atendimentos conforme siM ()SIm
classificacdo de risco/vulnerabilidade; R
( ) NAO
114) Permitir que o profissional visualize seus siM ()SIm
atendimentos concluidos nas ultimas 24 horas; R
( ) NAO
115) Permitir que o profissional reabra um ()sIm
atendimento concluido dentre de um periodo SIM ( )NAO
especifico (o tempo para permissdo de reabertura deve
ser parametrizavel);
S ()SIm
116) Permitir chamar o cidaddo no painel de IM
chamados eletrdnico; ( )NAO
117) Permitir cancelar um atendimento; x
NAO ()SIM
( ) NAO
118) Suportar em unidades onde ocorre
atendimento multi-especialidade de forma integrada,
como unidades CAPS, ESF/E-MULTI e atencdo
especializada, modo de operacdo integrado entre os
varios tipos de salas de atendimento, dispondo
inclusive de mecanismo de registro e consulta de
evolugdo integrado entre as varias especialidades da
unidade para Usuario SUS que estiver sendo atendido.
Dessa forma, um usudrio SUS recepcionado em
determinada data pode passar pelo atendimento de ()SIM
diversos profissionais durante o mesmo atendimento. ~ ~
NAO ( )NAO
PRONTUARIO ELETRONICO - ATENCAO BASICA: OBRIGATORIO ATENDE
?
S ()SIm
119) Permitir visualizar os seguintes histéricos do IM
cidad3o: ( )NAO
120) Procedimentos realizados; SIM
()sSIm
( ) NAO
121) Profissional que realizou o atendimento; ()SIM
Estabelecimento onde o atendimento foi realizado;
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Exames solicitados; . .
NAO ( )NAO
122) Laudos gerados (BPA-I, TFD, APAC); siM ( )SIM
( ) NAO
SIM ()siM
123) Documentos emitidos ao cidaddo (Atestados,
declaragGes); Encaminhamentos para especialidades; ( ) NAO
124) Registro das evolucgses; ~
NAO ()SIM
( ) NAO
125) Série historica das avaliagGes de hipertensado ()sim
arterial, glicemia e IMC (vilsiyeis em formato de tabela e SIM ( )NAO <
grafico); o
>
|
126) Prescricdes de medicamentos; Documentos SIM ()SIm 8
anexados ao prontuario; Histdrico de Vacinagao do . 2
L ( )NAO £
cidad3o; Z
5
127) Componentes do Nucleo Familiar, com seus SIM ()sim §
NAO =
respectivos histéricos de atendimento; Auséncia nas () T
consultas agendadas; 5
2
128) Registro do acolhimento e sinais vitais, NAO ()SIm %
- 0
permitindo registrar no minimo as seguintes ( ) NAO =
2
[a)
informaces: Peso; <
129) Altura; = o
NAO ( )SIM =
<
e
( ) NAO g
NAO ()siM z
130) Perimetro Cefdlico; Pressdo Arterial; §
Frequéncia Cardiaca; Temperatura; Glicemia Capilar; ( ) NAO i
131) Saturagdo do Oxigénio; = 3
. z
( ) NAO g
132) Classificagdo de Risco/Vulnerabilidade; CIAP2; SIM =
()SIm 0
Q
( )NAO g
133) Motivo da consulta; g
siM ( )SIM 2
.
( )NAO 2
g
134) Registro de Antecedentes de Salde, com no SIM ()SIm %
minimo as seguintes informagdes: CID10 ou CIAP2 para - 8
() NAO 5
3
<
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identificacdo da doenca/condi¢do;

135) Data de inicio da doenga/condigdo;

NAO

()siMm
( ) NAO
136) Situacdo da doenca/condicdo (Ativo, Latente
ou Resolvido); Substancias causadoras de alergias e
reagOes adversas; Descritivo da manifestagao da ()SIm
alergia/reacdo adversa; Grau de criticidade da .
manifestacdo; - ( ) NAO
NAO
137) Data da ocorréncia; NAO ()sim
( ) NAO
138) Permitir o encaminhamento do cidaddo para
um préximo atendimento via prontuario eletrénico,
. ()sIm
sem a necessidade de o mesmo ter que passar SIM
novamente pela recep¢ao; ( )NAO
139) Permitir registrar a evasao do cidadao, NAO ()SIm
finalizando o atendimento; B
( ) NAO
140) Exibigdo da Folha de Rosto do prontudrio, com SIM ()SIM
no minimo as seguintes informacgdes: Dados coletados ( )NAO
durante o acolhimento/escuta inicial;
SIM ()siMm
141) Motivo da Consulta; Lembretes sobre o
cidadao; ( ) NAO
142) Ultimos Atendimentos realizados; ~
NAO ()SIM
( ) NAO
NAO ()sIM
143) Medicamentos de uso continuo, com data da
Gltima receita emitida; ( ) NAO
144) Antecedentes de Saude do cidaddo, com no SIM ()SIM
minimo as seguintes informag¢des: Dados do Pré Natal e ( )NAO
Nascimento;
145) indice Apgar; SIM ()SIm
( ) NAO
S ()sSIm
146) Cirurgias e InternagOes; Antecedentes IM
familiares; ( ) NAO

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025

Pagina 30 de 170

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCA1 e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCAl

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

1

o


http://www.mafra.sc.gov.br/
mailto:saude.mfa@gmail.com

Prefeitura do Municipio de Mafra Secretaria
Municipal de Saude

Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Rua Gabriel Dequech, n° 212, Centro, Mafra/SC

147) Registro do atendimento no padrao SOAP, siM ()SIm
contendo minimamente as seguintes informacdes: R
( ) NAO
148) SUBIJETIVO: SIM
149) Descritivo do motivo da consulta =
( ) NAO
150) OBIJETIVO:
( ) NAO
151) Dados antropométricos SIM

()SIm
( ) NAO

152) Registro de sinais vitais
SIM () SIM
( ) NAO
M ()siMm

153) Informagdo de exames solicitados e resultados S
de exames ( )NAO
154) AVALIACAO:

( ) NAO

155) Descritivo da avaliagdo
SIM () SIM
( ) NAO

156) CondigOes de saude identificadas, com base no

SIM ()SIM
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CID, CIAP2 e CIPE ( ) NAO
157) PLANO:
SIM ()SIM
( ) NAO
158) Descritivo no plano de tratamento M
S ( )SIM
( ) NAO
- ()sim
159) Geracdo de documentos com base em modelos NAO
previamente cadastrados ( ) NAO
160) Solicitagdo de Exames =
NAO ()SIM
( ) NAO
161) Cadastro de Lembretes =
( ) NAO
162) Encaminhamento para especialidades médicas NAO
()sim
( ) NAO
163) Prescricdo de medicamentos S
IM ( )SIM
( ) NAO
164) Emissdo de Laudo de Solicitacdo de TFD S
IM ( )SIM
( ) NAO
NA ()siMm
165) Emissdo de Laudo de Solicitagdo de 0
Mamografia, conforme padrdo SISCAN ( )NAO
166) Emissdo de Laudo de Solicitagdo de Exame SIM ()SIM
Citopatoldgico do colo do utero, conforme padrao ( )NAO
SISCAN
167) Emissdo de Laudo de BPA-I: Se o procedimento ()SIM
SIGTAP solicitado exigir CID, devera ser obrigatdrio SIM ( )NAO
selecionar um CID compativel com o procedimento
SIGTAP
168) Emissdo de Laudo de Autorizacdo de SiM ()SIm
Internagdo Hospitalar (AlH) ( ) NAO
169) Emissdo de laudo de APAC M
S ( )SIM
( ) NAO
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~ ()SIm
170) Emissdo de Laudo de Solicitacdo de exame NAO
dermatolégico ( )NAO
171) Emissdo de Laudo de Solicitagdo de NAO ()SIm
Eletrocardiograma o
( ) NAO
172) Geragdo de Encaminhamento para SIM ()SIM
Especialidades: Permitir a informacdo do CID vinculado ( )NAO
ao encaminhamento
173) Permitir a identificacdo de paciente acamado, NAO ()SIm
com as op¢des SIM e NAO ( ) NAO
S ()siMm
174) Permitir definir quais CBOs poderao realizar IM
encaminhamento para determinadas especialidades ( )NAO
175) Permitir definir urgéncia do encaminhamento A0
NA ( )SIM
( ) NAO
M ()siMm
176) Geracgdo de RequisicGes de Exame de acordo S
com formularios especificos do LACEN: Hepatite ( )NAO
177) Tuberculose
( ) NAO
178) Anti-HCV
( ) NAO
179) Imunologia
SIM ( )SIM
( ) NAO
180) Contagem de Linfécitos ~
NAO ()SIM
( ) NAO
181) Detec¢do do DNA Pré-Viral do HIV 0
NA ( )SIM
( ) NAO
182) HIV
SIM ()SIM
( ) NAO
183) Exibi¢do da Curva de Crescimento, de acordo ()siM
com o padrao OMS de O0a 5 anos e de5al9anos, com ~
. e ( ) NAO
os seguintes graficos: Peso por Idade SIM
184) Peso por Comprimento SIM ()sIm
( ) NAO
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185) IMC por Idade

( ) NAO
186) Peso por Estatura
SIM ()SIM
( ) NAO
187) Comprimento/Estatura por Idade SIM
()siMm
( ) NAO
188) Perimetro cefdlico por idade .
NAO ()SIM
( ) NAO
189) Permitir o registro de Doencas Diarreicas ()sim
Aguda, soIN|C|tando no rjm’m.mo as s.egumtes SIM ( )NAO
informacgdes: Data de inicio dos Sintomas
190) Resultado de Exame ~
NAG ()SIM
( ) NAO
NAO ()sIM
191) Plano de tratamento, permitindo selecionar
entre A,Be C ( ) NAO
192) Disponibilizar o preenchimento da Ficha de SIM ()SIM
Marcadores de Consumo alimentar, conforme regras ( )NAO
de idade do sistema e-SUS AB
193) Disponibilizar preenchimento de formulario
para cidad3dos que participam dos grupos de controle ()SIM
SIM
de Tabagismo, contendo no minimo a avaliagdo do .
( ) NAO
teste de Fagerstrom, indicando automaticamente o
grau de dependéncia apds preenchimento do teste
194) Disponibilizar consulta dos dados basicos das
fichas CDS E-SUS vinculadas ao cidaddo, exibindo no ()SIM
minimo data e local do atendimento/procedimento SIM
realizado ( )NAO
195) Disponibilizar formulario para orientacdo de NAO ()SIm
conduta para pacientes com dor crénica em coluna, de ( )NAO
acordo com os critérios de indice de Incapacidade
S ()sSIm
196) Disponibilizar campo para identificacdo do IM
profissional auxiliar dos atendimentos compartilhados ( ) NAO
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197) Disponibilizar drea especifica para registro do
Pré-Natal com no minimo as seguintes informacgdes:
Gestagao Atual, Historico Obstétrico e Exames;
Historico os atendimentos de Pré-Natal da cidad3;
Calculo da Data Provavel do Parto (DPP); Calculo da SIM SIM
Idade Gestacional; DUM; ()
( ) NAO
198) Roteiro para sistematizacdo das consultas de ()sm
enfermagem, perm|t~|ndo cada.str:inr pgrgurjta§ e SIM ( )NAO
respostas para geragdo de avaliagdo diagndstica;
199) Permitir aimpressdo do Plano de Enfermagem; SIM
()SIm
( ) NAO
200) Disponibilizar o preenchimento da Ficha ()siM
gestante (Sisprenatal), conforme regras de do sistema ( )NAO
e- SUS AB; NAO
201) Os dados do bolsa familia devem ser NAO ()sIm
consolidados conforme regras do sistema e-SUS AB; .
( ) NAO
202) Permitir registrar um ou mais procedimentos SIM ()SIM
realizados durante o atendimento com base na tabela ( ) NAO
SIGTAP;
SIM ()SIm
203) Opgdo de anexar arquivos como laudos,
radiografias, exames de imagem; ( ) NAO
204) Editar e emitir atestados e declaragbes para o SIM ()sim
Usuadrio SUS ou para seu acompanhante, com codigo ( )NAO
QR CODE;
205) Dispor de consulta online, que permite
consultar dinamicamente, a partir do portal da
secretaria/prefeitura, disponivel para que as empresas
possam autenticar atestados e declara¢des emitidas ( )SIM
por profissionais de saude em salas de atendimento o
SIM ( ) NAO
informatizadas da rede municipal de saude, a partir da
matricula e numeragdo dos documentos emitidos ou
QR CODE;
206) Todos os dados da ficha de atendimento ()sm
IndIVIdL'Ia.| eX|g|dos. pelo ESUS, devem constar no NAO ( )NAO
prontuario do paciente;
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X - EMISSAO DE RECEITUARIO, COM AS SEGUINTES | OBRIGATO RIO ATENDE?
FUNCIONALIDADES:
207) Dispor de cdpias de receitas pré cadastradas de SiM ()SIm
medicamentos de uso continuo; ( ) NAO
208) Historico de todas as prescrigdes do cidadao, ()siM
com a possibilidade de realizar uma nova prescrigao ~
e ~ ( ) NAO
com base no historico; NAO
209) Permitir visualizar o estoque da prépria SIM ()sim
unidade e de outras unidades do municipio, no ( )NAO
momento da prescri¢ao;
210) Preenchimento automatico do descritivo da SIM ()SIM
posologia, de acordo com as informagdes selecionadas ( ) NAO
pelo profissional;
211) Cdélculo automatico da quantidade prescrita, de siM ()sIm
acordo com os dados da posologia; ( ) NAO
212) Definicdo automatica do tipo de receita, de ()sim
acordo com o medicamento selecionado (Controle ~ ~
NA NA
Especial, Basica, Azul (B), Amarela); © ( )NAO
213) Selecionar modelos de orientagdes SIM ()SIM
previamente cadastrados, a serem impressos junto ( ) NAO
com o receituario;
214) Exigir preenchimento de formuldrio de
justificativa para aquisicao de medicamentos nao
padronizados. A impressdo do formuldrio de aquisicdao ()sIm
deve ser gerada juntamente com os demais . .
receituarios; NAO ( ) NAO
215) Separar automaticamente a impressao dos SIM ()sim
receitudrios, de acordo com o tipo de receita do ( ) NAO
medicamento;
0 ()SIm
216) Validagdo na emissdao dos Exames, no caso de NA
possuir algum pendente do mesmo exame solicitado; ( )NAO
217) Imprimir no receituario codigo de barras para SiM ()SIm
identificacdo da receita; B
( ) NAO
Xl - SOLICITACAO E AUTORIZACAO DE EXAMES
INTEGRADA AO PRONTUARIO ELETRONICO, COM AS OBRIGATORIO ATENDE?

SEGUINTES FUNCIONALIDADES:

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025

Pagina 36 de 170

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCA1 e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCAl

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

1

o


http://www.mafra.sc.gov.br/
mailto:saude.mfa@gmail.com

Prefeitura do Municipio de Mafra Secretaria
Municipal de Saude

Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Rua Gabriel Dequech, n° 212, Centro, Mafra/SC

218) Permitir adicionar os exames com base em SIM ()sim
pacotes previamente cadastrados; ( ) NAO
NA ()siMm
219) Permitir definir a prioridade do exame 0
solicitado; ( ) NAO
220) Validagdo de prazo minimo de dias entre as ()sIm
solicitagdes de um mesmo exame, podendo impedir a
solicitagdo ou exigir uma justificativa para a solicitagdo SIM ( )NAO
que antecede ao prazo definido para o exame;
221) Permitir a autorizagdo do exame vinculada ao ()SIM
processo de solicitagdo do exame, com visualizagdo da SIM ( )NAO
cota do estabelecimento, saldo atual e valor do exame <
g
solicitado; g
. . . . S NAO ()M <
222) Permitir o bloqueio da impressdo de requisicao I
de exames que ndo foram autorizados; ( ) NAO <
-
4
n
223) Realizar a separagdo automatico dos exames o
em guias distintas, caso os exames precisem ser §
realizados em estabelecimentos diferentes, de acordo SIM ()sim o
com os exames credenciados em cada estabelecimento . 5
prestador de servigos; ( ) NAO %;’
g
224) Solicitar Procedimentos (exames) sendo que, =
<
havendo demanda reprimida para determinado g
o
recurso, de ser possivel colocar a demanda em lista de 9
2
<
espera. Se o Usuario SUS necessitar de urgéncia no NAO ()SIm a
2
atendimento, deve ser possivel que o médico solicite ( )NAO <
P4
prioridade para aquela demanda, indicando a 3
justificativa clinica; <
z
225) Solicitar procedimentos (exames) sendo que, 9
nao havendo demanda reprimida, permitir fazer s
pedido, devendo ser possivel ser autorizado na ()sIm ”8J
finalizacdo do atendimento médico, no setor de . o
protocolo ou recepgdo da unidade; ( ) NAO z
SIM x
o
<
226) Dispor de mecanismo para possibilitar a NAO ()siMm g
]
N %
renovac¢do do laudo médico para processos TFD em ( ) NAO ‘Sf
andamento para o Usudrio SUS; o
e]
(]
227) Solicitar o encaminhamento do Usudrio SUS a SIM ()SIm '2
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uma ou mais especialidades médicas, considerando
que, havendo demanda reprimida para determinada
especialidade, colocar o Usudrio SUS automaticamente
em lista de espera. Ndo havendo demanda reprimida,
habilitar a agenda dos Profissionais da especialidade

para este agendar o Usuario SUS durante o
atendimento. No caso de encaminhamentos em Lista
de Espera, permitir ao médico solicitar prioridade,

indicando a justificativa clinica; ( ) NAO
PRONTUARIO ODONTOLOGICO: OBRIGATORIO ATENDE
?
228) Permitir registrar anamnese inicial na criacdo ()sm
de um plano de tratamento, com no minimo as ( )NAO
seguintes informagdes: SIM
229) Alergia a anestesia; Medica¢do em uso; SiM ()sIm
( ) NAO
SIM ()siMm
230) ReagOes adversas a algum medicamento;
Identificagdo de situagdo gestante; ( ) NAO
231) Identificagcdo de PNE (Portador de siM ()SIm
Necessidades Especiais); Inicio do tratamento; R
( ) NAO
232) Geragao da impressdo dos dados coletados na siM ()SIm
anamnese; o
( ) NAO
233) Permitir criagdo de plano de tratamento, com SIM ()SIM
identificacdo visual dos elementos dentdrios que serdo ( )NAO

tratados, com no minimo as seguintes caracteristicas:

234) Visualizagdo de denti¢do decidua e
permanente, com possibilidade de identificar na
prépria imagem a situacdo de cada dente no minimo as
seguintes situacdes: Ausente, Fraturado, Cariado,
Placa, Lesdo de Mancha Branca) e em qual face serd SIM ()sSIM

aplicado o tratamento;
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236) Impressdo dos dados do tratamento planejado,
com no minimo as seguintes informacgdes: Data de

inicio do tratamento, Identificagdo do cidadao, ()sim
Identificagdo dos dentes que serdo tratados, .
especificando face e situacao; - ( )NAO
NAO
237) Permitir registro das agSes executadas SIM ()sim
diretamente no odontograma dindmico, com base no ( ) NAO
plano de tratamento criado;

238) Permitir adicionar procedimentos SIGTAP para ()sim
cada dente tratado, juntamente com o registro da ( )NAO
evolucdo; SIM

239) Permitir o cancelamento de tratamentos siM ()SIm

planejados; .
( ) NAO
240) Permitir a identificagdo de atendimentos de NAO ()SIM
Urgéncia e de manutencdo, conforme regras do () NAO

sistema e-SUS AB;

241) Disponibilizar histérico de tratamentos NAO ()sIm

odontoldgicos com no minimo as seguintes .
informagdes: Data do Atendimento, Profissional ( )NAO

Responsavel pelo Atendimento, Dente tratado, com
detalhamento do procedimento SIGTAP realizado e
evolucdo do atendimento. Indicativo se o atendimento
foi de urgéncia ou nao;
242) Disponibilizar encaminhamento especifico para SIM ()siM
Centros de Especialidades Odontoldgicas, com no ( )NAO
minimo as seguintes informacdes:
SIM ()siMm
243) Especialidade para onde o cidaddo sera
encaminhado; Hipdtese diagndstica; ( ) NAO
244) Descrigdo de exame clinico; M
S ( )SIM
( ) NAO
S ()SIm
245) Descrigdo do histdrico da IM

patologia/problema/condicio; ( )NAO
246) Definigdo de urgéncia, com obrigatoriedade de sSiM ()SIm

preenchimento da justificativa para urgéncia; R
( ) NAO
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247) Permitir emissdo de receituarios, documentos NAO ()SIM
e solicitagcdes de exame com a mesma légica do ( )NAO
prontudrio da Atengdo Basica;
248) Todos os dados de atendimento individual NAO ()SIM
odontoldgico exigidos pelo ESUS, devem constar no ( ) NAO
prontuario do paciente.
XIl - RELATORIOS PARA ATENCAO BASICA:
OBRIGATORIO | ATENDE?
249) Relatério para controle dos atendimentos
diarios, contendo no minimo: Identificacdo do
profissional responsavel pelos atendimentos, <
e s . ()Sim @
Identifica¢do dos cidadaos atendidos com data e hora w
do atendimento, Idade e CNS do cidaddo, CID do SIM ( )NAO 3
atendimento; o)
<
I
250) Relatdrio de cidaddo com atraso na consulta de ()SIM Z
5
. . 4
cuidado programado, contendo no minimo: SIM ( )NAO 8
Identificagcdo do cidadao, data do ultimo atendimento, §
guantidade de dias de atraso; 3
[0
251) Relatédrio de atendimentos que tiveram §
participacdo de profissional auxiliar, contendo no =
minimo as seguintes informagdes: Identificacdo do =
profissional responsavel e seu CBO, identificagdo do %E
profissional auxiliar e seu CBO, identificacdo do cidadao SIM ()SIm o
atendido, data do atendimento; ~ 3
() NAO o
(7))
<
s
252) Relatério que demonstre as gestantes com z
n
atendimento odontolégico registrado dentro de um é
. , . . ()SIm ]
determinado periodo, com no minimo as seguintes ¥
informacdes: Local do atendimento, Profissional SIM ( ) NAO §
<
Responsavel, Data e Hora do Atendimento, Nome da E
3
cidadao, Procedimentos executados; e
<
@
253) Relatério de gestantes em acompanhamento SIM ()SIm 2
pré-natal contendo no minimo as seguintes . 8
o
informagdes: Nome da gestante, idade, data da ultima ( ) NAO 2
s
g
g
<
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consulta, DUM, grau de risco do pré-natal, idade
gestacional, data provavel do parto e IMC;

254) Relatério dos casos de diarréia, contendo no
minimo as seguintes informagdes: Identificacdo do
Cidaddo, data do atendimento, CID, data de inicio dos SIM

sintomas e plano de tratamento;

()sIM

( ) NAO

255) Relatério para acompanhamento dos exames
citopatoldgicos de colo do Utero, contendo no minimo
as seguintes informagdes: Identificagao do cidadao,

data do ultimo preventivo realizado, profissional SIM

responsavel, local do atendimento, resultado do exame

e data de entrega do resultado;

()Sim

( ) NAO

256) Relatério de cidaddos que fazem uso continuo
de medicamento, contendo no minimo as seguintes
informacdes: Identificagcdo do cidaddo, medicamento

prescrito, quantidade prescrita, data da ultima ~
dispensacao e data da emissdo da ultima receita; NAO

()sIM

( ) NAO

257) Relatério com o total de fichas CDS e-SUS AB
criadas em determinado periodo, demonstrando no
minimo o total das seguintes fichas: Atendimento
Individual, Procedimentos, Atendimento Domiciliar,
Atendimento Odontolégico, Marcadores de Consumo

Alimentar, Visita Domiciliar, Atividade Coletiva, NAO
Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia, Cadastro

Individual, Cadastro Domiciliar/Territorial, Avaliagdo

Elegibilidade;

()sIM

( ) NAO

258) Relatério com a relagdo de idosos, podendo
filtrar por Area e Micro area, contendo no minimo as
seguintes informagdes: Nome do cidadao, idade,
doencas, data do ultimo atendimento e data da ultima

visita do Agente Comunitario de Saude; SIM

()sIM

( ) NAO
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259) Relatério com a relagdo de Criangas, podendo
filtrar por drea e Micro area, contendo no minimo as
seguintes informagGes: Nome da crianga, Idade, data e
hora da ultima consulta, se teve consulta na primeira

semana de vida (sim ou n3do), data da ultima visita

domiciliar, vacinagdo em dia (sim ou ndo), peso, altura
e perimetro cefilico;

SIM

()Sim

( ) NAO

260) Relatério de Risco Cardiovascular, permitindo
filtrar por Area e Micro area, contendo no minimo as
seguintes informag¢des: Nome do cidadao, idade, IMC,

Portador de Doenca Cardiaca (sim/n&o), Diabético

(sim/n3o), Hipertenso (sim/ndo), Teve Infarto

(sim/n3do), fumante (sim/ndo), Data do ultimo

atendimento e data da ultima visita domiciliar do
Agente Comunitdrio de Saude;

SIM

()sIM

( ) NAO

261) Relatério de monitoramento das atividades em
grupo, contendo no minimo as seguintes informagdes:
Total de Reunides realizadas, por Tipo de Reunido;
Total de atividades em grupo por Tipo de Atividade;
Total de temas abordados nas atividades, por Tema da
Atividade; Total de praticas em saude realizadas nas
atividades, por Tipo de Pratica;

NAO

()sIM

( ) NAO

262) Resumo do Cadastro Individual, podendo filtrar
por drea e micro area, contendo no minimo as
seguintes informacgdes: Total de cidaddos cadastrados,
total por faixa etéria, total por sexo, total por raga/cor,
total por relacdo de parentesco com o responsavel,
total por ocupacao, total por condicdo de salde, total
por orientagdo sexual, total por identidade de género;

NAO

()sIM

( ) NAO

263) Relatério de procedimentos executados por
EQUIPE, para atender aos estabelecimentos que
possuem mais de uma equipe vinculada, contendo no
minimo as seguintes informagdes: Identificacdo da

Equipe, Procedimentos executado e quantidade do

procedimento;

NAO

()Sim

( ) NAO
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264) Tela demonstrando no mapa do municipio o
local onde cada visita domiciliar foi registrado através
do aplicativo mdbile para o Agente Comunitario,
contendo no minimo as seguintes informagdes: Local

da visita indicado no mapa, agente comunitario ( )SIM
responsavel pela visita, data e hora da visita e

identificagcdo da familia visitada. SIM ( )NAO

265) Relatdrio para busca ativa de todos os ()SIM

indicadores de acomplanhamento da atengao primaria: NAO ( )NAO
Hopertensos, Diabéticos, Preventivo do Colo do Utero,

Gestantes e Vacinagao.
266) Possuir relatério da equipe E-MULTI contendo ()sim
as informacgdes de acompanhametno, sendo atualizado ( )NAO
constantemente. NAO
267) ldentificagdo de cadastros ndo vinculados as siM ()SIm
equipes/ACS, cidaddo com CNS invalido; ()N
NAO
XIll - ATIVIDADES EM GRUPO: OBRIGATORIO ATENDE?

268) Permitir o cadastro de grupos de cidadaos. ()SIM

Esses grupos de cidaddos poderdo ser adicionados de SIM ( )NAO
uma sé vez dentro de uma Atividade em Grupo, como

participantes da atividade;
269) Permitir o cadastro de Atividades em Grupo de SIM ()SIM
acordo com os critérios da Ficha de Atividade Coletiva ( ) NAO
do sistema e-SUS APS;
270) Permitir o registro de Ata da atividade em ()sm
grupo. A ata devera ser impressa juntamente com o ( )NAO
planejamento da atividade; SIM
271) Permitir registrar quando um cidadao SIM ()sim
programado como participante ndao comparece a ( ) NAO
atividade;
272) Permitir registrar evolugdo nos cidadaos SIM ()SIm
participantes da atividade em grupo. O registro dessa ( )NAO

evolucdo devera ser exibido dentro do prontuario
eletronico do cidaddo;
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273) Permitir registrar peso, altura e Pressao Arterial
dos participantes da Atividade em Grupo. Caso seja ()SIM
registrado uma dessas informagdes, ela deve ficar SIM
visivel dentro do prontuario do cidadao; ( )NAO
274) Permitir clonar atividades para determinados SIM ()SIM
periodos, com definicdo de dia da semana e ( )NAO
periodicidade no minimo a cada 1, 2, 3 ou 4 semanas;
275) Permitir a geracdo de relatério de atividades ()sm
realizadas e que foi inserido €édigo INEP, para controle NAO ( )NAO
do Programa Saude na Escola;
276) Permitir gerar relatério com os participantes de ()sIM
cada atividade em grupo realizada, podendo filtrar a
exibicdo por somente os ausentes/somente os NAO ( ) NAO
presentes.
XIV - FERRAMENTAS DE APOIO AO PRONTUARIO| OBRIGATORIO ATENDE?
ELETRONICO E ATENDIMENTO:
277) Permitir configuracdo das opgdes exibidas no
prontudrio de acordo com o CBO do profissional que
esta realizando o atendimento, podendo configurar no
minimo: Solicitagdo de Exames, Evolugdo, Histdrico
Clinico, Avaliagdo, Receitudrio, Encaminhamento,
Documentos, Odontograma, Laudo de TFD, Laudo de
APAC, Laudo de AlH, Laudo de BPA-I, Curva de SIM ()sIm
Crescimento, SOAP; .
( )NAO
278) Disponibilizar cadastro de Modelo de
Documentos, com preenchimento automatico com
pelo menos com as seguintes varidveis: Nome do
Cidaddo, CPF do Cidadao, Idade do Cidaddao, Nome do SIM ()sSIM
Profissional do atendimento, com identificagdo do CBO ( ) NAO
e registro do Conselho de Classe, Data e Hora do
Atendimento;
279) Cadastro de posologia padrdo para
determinados medicamentos. A posologia padrao
devera ser sugerida ao profissional no momento da ()sIm
prescricdo desse medicamento, dentro do prontuario .
eletrdnico; SIM ( )NAO
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280) Disponibilizar cadastro de modelo de Evolugdo. NAO ()SIM
Esses modelos poderao ser selecionados dentro do ( ) NAO
prontuario eletrénico;
281) Consulta do Prontuario sem a necessidade de
abrir um atendimento ao cidadao. A consulta do ()SIM
prontuario devera ser configurdvel de acordo com o SIM
CBO do profissional; ( ) NAO
282) Permitir anexar documentos ao prontudrio do SIM ()SIM
cidaddo sem a necessidade de abertura de ( )NAO
prontudrio/atendimento;
283) Permitir iniciar um atendimento diretamente, NAO ()SIM
sem a necessidade de o cidaddo passar pela recepgdo e ( )NAO
entrar na lista de atendimentos;
284) Permitir o registro de contatos a cidadaos,
familias ou instituicdes/estabelecimentos, com o
objetivo de repassar orientagdes ou protocolos. Esses
contatos devem ser exibidos em relatdrio especifico,
que demonstre o ente que recebeu a orientagao, o NAO ()SIm
profissional responsavel e a data da orientacao; ( )NAO
285) Disponibilizar Impressdo do prontuario do ()SIM
cidaddo, contendo no minimo os seguintes filtros: SIM ( )NAO
nome do cidadao, estabelecimento de atendimento,
profissional do atendimento e data inicial/final;
286) Permitir aimpressdo do prontudrio de todos os ()SIM
atendimentos que um profissional tenha realizado NAO ( )NAO
dentro de um periodo, definindo Profissional e Data
Inicial/Final;
287) Permitir que o prontudrio impresso seja
assinado digitalmente com a utilizacdo de assinatura
digital emitida no ambito da Infraestrutura de Chaves ()SIm
Publica Brasileira (ICPBrasil), conforme estabelecida na .
Medida Proviséria no 2.200-2/2001; SiM ( ) NAO
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288) Permitir digitacdo dos resultados de exames
citopatoldgicos de colo uterino sem a necessidade de
abertura de atendimento para o cidad3do, com
possibilidade de confirmar a entrega do resultado para
a cidada e também registrar de forma descritiva
ocorréncias relacionadas ao exame, como aviso de que

o resultado esta disponivel, tentativas de contato;

NAO

()Sim

( ) NAO

289) Permitir definir o tempo maximo de espera
para cada classificacdo de risco, com identificacdo
visual na lista de cidaddos aguardando atendimento
sempre que o tempo for excedido;

SIM

()Sim

( ) NAO

290) Disponibilizar ferramentas para
conclusdo/encerramento do acompanhamento do
cidaddo pelo CAPS, sem a necessidade de abrir
atendimento para o cidad3do. Para conclusdo deve ser
informado ao menos o motivo da
conclusdo/encerramento e data da
conclusdo/encerramento;

SIM

()Sim

( ) NAO

291) Disponibilizar ferramenta para que os
administradores do sistema e gestores possam
adicionar documentos de apoio aos atendimentos

realizados pelos profissionais do municipio, como

protocolos de atendimento, normativas, manuais;

NAO

()sIM

( ) NAO

292) Disponibilizar area no sistema onde os
profissionais possam visualizar documentos de apoio
aos atendimentos, como protocolos de atendimento,

normativas, manuais. Essa ferramenta deve estar
visivel em todas as telas do sistema.

NAO

()Sim

( ) NAO

293) Permitir digitacdo dos resultados de exames

citopatoldgicos de colo uterino sem a necessidade de

abertura de atendimento para o cidadao, com
possibilidade de confirmar a entrega do resultado para a
cidada e também registrar de forma descritiva
ocorréncias relacionadas ao exame, como aviso de que o
resultado estd disponivel, tentativas de contato;

NAO

()Sim

( ) NAO

294) Permitir definir o tempo maximo de espera
para cada classificacdo de risco, com identificacdo
visual na lista de cidaddos aguardando atendimento

NAO

()sIM

( ) NAO
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sempre que o tempo for excedido;

295) Disponibilizar ferramentas para
conclusdo/encerramento do acompanhamento do

cidad3do pelo CAPS, sem a necessidade de abrir

atendimento para o cidad3do. Para conclusdo deve ser NAO ()sim
informado ao menos o motivo da ( ) NAO
conclusdo/encerramento e data da
conclusdo/encerramento;
296) Disponibilizar ferramenta para que os
administradores do sistema e gestores possam
adicionar documentos de apoio aos atendimentos ()sIm
realizados pelos profissionais do municipio, como ~
protocolos de atendimento, normativas, manuais; NAO ( ) NAO
297) Disponibilizar area no sistema onde os
profissionais possam visualizar documentos de apoio ()SIM
. . NAO
aos atendimentos, como protocolos de atendimento, .
( ) NAO
normativas, manuais. Essa ferramenta deve estar
visivel em todas as telas do sistema.
XV - PRONTUARIO ELETRONICO - CAPS:
OBRIGATORIO | ATENDE?
298) Disponibilizar cadastro de acolhimento dos
pacientes que iniciaram tratamento no CAPS, contendo
no minimo os seguintes questionamentos: Ja
frequentou outro CAPS?, Qual medicamento utiliza, e
por quanto tempo faz uso, Faz uso de algum tipo de
droga?, Por quanto tempo e com qual regularidade?, E
morador de rua?, Nome e grau de parentesco dos ()sIM
familiares préoximos, Qual a origem do SIM
encaminhamento ao CAPS?; ( ) NAO
299) Disponibilizar impressdo do formulario de SiM ()SIm
acolhimento, com todas as informacgdes colhidas; ( ) NAO
300) Disponibilizar ferramenta para conclusdo do
tratamento/acompanhamento do cidad&o, informando ()SIM
o motivo do encerramento, conforme regras do NAO
sistema RAAS; ( )NAO
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301) Dispor de tela para Incluir e editar plano
terapéutico contendo, no minimo os seguintes dados:
Profissional responsavel, unidade, data de Admissao,
CID principal, Cid Secundario, Origem do Usuario SUS,

identificagcdo se usudrio de dlcool ou drogas, se esta na . ( )SIM

cobertura ESF, Descri¢do do Plano, frequéncia e tipo de NAO

tratamento (ndo intensivo, semi-intensivo e intensivo); ( ) NAO
302) Registrar os atendimentos realizados por NAO ()SIm

Usuario SUS com caracteristicas de atendimento
multidisciplinar, devendo ser possivel: Cadastrar os

Procedimentos SUS que serdo possiveis de serem

executados nas unidades, Registrar cada um dos
procedimentos realizados por profissionais de saude
que atenderam o Usuario SUS durante sua estada na

unidade, identificando sempre a data, hora, "
. - ( ) NAO
procedimento e o profissional que o executou;

303) Gerar faturamento BPA para atendimentos fora ()SIM
do dmbito do RAAS, compreendendo a geracdo de um SIM ( ) NAO
arquivo texto que possa ser importado e validado pelo

programa SIA do MS;

304) Gerar faturamento RAAS para atendimentos no

ambito da RAAS, compreendendo a geracdo de um ()sIM
arquivo texto que possa ser importado e validado pelo SIM

programa RAAS do MS. ( )NAO
XVI - PRONTUARIO ELETRONICO - ESPECIALIDADES: OBRIGATORIO ATENDE
?
305) Disponibilizar prontudrio eletrénico para ()SIM
atendimentos de especialidades totalmente integrado NAO ( )NAO
com as informagdes do prontudrio da Atengao Basica e
Pronto Atendimento;
306) Permitir registro de atendimento sem a
necessidade de preenchimento dos dados obrigatdrios
para a Atengdo Basica (e-SUS AB), como por exemplo: ()SIm
CIAP, conduta, condi¢do avaliada e local do R
atendimento; SIM ( ) NAO
307) Possuir campo para procedimento da tabela SiM ()sSIm
SIGTAP e CID10; ( ) NAO
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308) Gerar faturamento BPA para atendimentos,
compreendendo a geragdao de um arquivo texto que ()SIM
possa ser importado e validado pelo programa SIA do SIM
MS. ( )NAO
XVII - RELATORIOS PARA ATENCAO ESPECIALIZADA: OBRIGATORIO ATENDE?
309) Disponibilizar relatério com o tempo médio de ()sIm
espera entre a recep¢do do cidadao e atendimento de SIM ( )NAO
acolhimento/triagem, tempo médio de espera entre
acolhimento/triagem e atendimento principal;
310) Disponibilizar relatdrio de tempo médio de SiM ()SIm
atendimento por profissional; ( ) NAO
0 ()SIm
311) Disponibilizar relatério que demonstre o tempo NA
médio de espera por Classificagdo de Risco. ( )NAO
312) Disponibilizar relatério de cidaddos em
acompanhamento no CAPS, contendo no minimo as
seguintes informacdes: Nome do cidaddo, data de
inicio do acompanhamento no CAPS, data do ultimo
atendimento (com identificagdo do profissional que ( )SIM
realizou o atendimento), data da sIM
conclusdo/encerramento do acompanhamento. ( )NAO
XVIiI - PAINEL DE CHAMADOS: OBRIGATORIO ATENDE?
SIM ()SIm
313) Disponibilizar painel de chamados integrado a
lista de cidaddos aguardando por atendimento; ( )NAO
314) O chamado no painel deve exibir no minimo as ( )SIM
seguintes informagdes: Nome do cidaddo que foi
chamado, identificagcdo da Sala onde sera atendido e SIM ( ) NAO
nome do profissional que realizou a chamada;
. . . ()SImM
315) O chamado no painel deve pronunciar através SIM
de sintetizador de voz o nome do cidadao que foi () NAO
chamado e a identificacdo da sala de atendimento;
316) Disponibilizar opgdo para definir se o cidadado SiM ()SIm
sera chamado no painel utilizando seu nome social. ( ) NAO
XIX - CONTROLE DE AGENDAS: OBRIGATORIO ATENDE?
317) Permitir a identificagdo do tipo de vaga da
agenda (consulta, retorno, gestantes, idosos, reserva ()SIM
técnica). O administrador municipal do sistema devera SIM
ter acesso ao cadastro de novos tipos; ( )NAO
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318) Permitir a repeti¢do periddica de uma data e ()sIm
horarios inseridos na agenda, permitindo repeticao de SIM ( )NAO
horario no minimo a cada 1, 2, 3 ou 4 semanas dentro

de uma determinada data inicial e final;
NAO ()sIM
319) Permitir cadastrar observages para a agenda,
que serdao impressas no comprovante de agendamento; ( )NAO
320) Permitir o bloqueio de datas e horarios da NAO ()SIm
agenda, informando o motivo do bloqueio; .
( ) NAO
321) Permitir exclusdo em grupo de todas as datas e SIM ()sim
horarios de uma agenda que estdo dentro de um ( )NAO
determinado periodo;
322) Permitir defini¢do se os horarios da agenda
ficardo acessiveis apenas para a Unidade Executante ou ()SIM
se outras unidades configuradas também poderao SIM
acessar; ( ) NAO
323) Emitir alerta quando o operador tentar inserir SIM ()SIM
data na agenda quando se referir a feriado, ( )NAO
identificando qual feriado estd relacionado a data;

324) Disponibilizar tela para consulta de todas as

edicGes realizadas na agenda, como inserc¢do de

IM

horarios, bloqueios e exclusdes, indicando pelo menos ()s

as seguintes informagdes: operador do sistema que SIM ( )NAO

executou a edi¢ao, motivo, alteragdes realizadas e data
e hora da alteragao;

NAO ()SIM
325) Permitir agendar paciente que estdo na fila de

espera; ( ) NAO

326) Dispor de Tela da Agenda de Eventos por Data, NAO ()sIm

exibindo a listagem de Usuarios SUS agendados; B

( ) NAO

327) Dispor de tela especifica com possibilidade de SIM ()SIM

Pesquisar Hordrios marcados para determinado ( )NAO

Usudrio SUS identificado pela matricula ou nome;

328) Agendar a participagdo de Usudrios SUS em um NAO ()SIm
evento, permitindo escolher Horario a partir de opgGes R
( ) NAO
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de horario previamente cadastrados para a agenda, na
data selecionada;
329) Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma
mensagem sms (short message system) para o celular
de Usudrios SUS com consulta agendada, com SIM ()sIm
antecedéncia programada a partir de parametro .
cadastrado; ( )NAO
330) Dispor de tela para possibilitar pesquisa de ()SIM
horarios marcados para determinado usuario SUS a NAO ( )NAO
partir da informacgao de seu cddigo de referéncia ou
nome;
331) Dispor de tela para agendar atendimentos para
um usuario SUS especifico, e nesta a¢do de
agendamento, gerar aviso ao operador do ()sIm
agendamento caso o usuadrio SUS tenha faltado em .
consulta anterior; ( ) NAO
SIM
332) Agendar atendimentos para usuarios SUS, e ()sIm
nesta acdo, gerar aviso ao operador do agendamento, SIM ( )NAO
caso o usuario SUS ja tenha outro horario marcado
(mesmo que em outra data);
333) Osistema deve gerar recibo de agendamento
para o paciente em formato PDF para impressao,
informando o nome do paciente, celular, data de
nascimento, CNS, endereco, data e hora do
agendamento, nome do profissional, especialidade,
local do atendimento, enderecgo do local de
atendimento, local em que foi realizado o NAO ()Sim
agendamento; ~
( ) NAO
XX - GESTAO DE COTAS DE EXAMES: OBRIGATORIO ATENDE?
SIM ()SIm
334) Permitir definir cota global para cada Tipo de
Exame, podendo a cota ser fisica ou financeira; ( ) NAO
335) Permitir definir cota disponivel para outros SiM ()sIm
municipios (municipio referenciador); R
( ) NAO
336) Permitir definir cota de exame por SiM ()sSIm
Estabelecimento Prestador de Servigos; ( ) NAO
SIM ()siM
337) Permitir definir a cota de exames para:
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Estabelecimento, CBO e Profissional; .
( ) NAO
338) Permitir definir na cota prestador, a cota que NAO ()SIm
cada estabelecimento por utilizar; B
( ) NAO
339) Disponibilizar consulta de cota mensal por: NAO ()SIM
Estabelecimento, CBO, Profissional e Prestador de ( ) NAO
Servigos;
S ()SIm
340) Disponibilizar processo para aumento de cota IM
de Prestador de Servico; ( ) NAO
341) Disponibilizar processo de transferéncia de SiM ()SIm
cotas entre Estabelecimentos; R
( ) NAO
342) Disponibilizar consulta dos exames solicitados, NAO ()sIm
permitindo visualizar no minimo as seguintes -
informagdes: Status, nome do cidaddo, data da ( )NAO
solicitacdo, data da autorizagdo, usudrio responsavel
pela autorizagdo, lista de exames da solicitacdo com
valor unitario e valor total;
343) Permitir cancelamento de uma autorizagdo de SIM ()SIM
exames, com disponibilizacdo automatica do valor ~
. ( ) NAO
restituido.
XXI - COMUNICADOR INTERNO: OBRIGATORIO ATENDE?
344) Disponibilizar ferramenta de comunicagdo
interna, com no minimo as seguintes caracteristicas:
Cadastro de grupos de usuarios para envio de
mensagens em grupo, Envio de mensagem para
USUARIO ou GRUPO DE USUARIOS, informando ( )SIM
assunto, descritivo da mensagem e possibilidade de
anexar documentos; SIM ( )NAO
345) Disponibilizar recurso para identificagdo se a SiM ()SIm
mensagem foi visualizada pelo destinatario; ( ) NAO
S ()SIm
346) Disponibilizar recurso de envio de aviso de IM
mensagens recebidas por e-mail; ( )NAO
347) Permitir o cadastro de avisos a serem exibidas ()sIm
para todos os usudrios em area de facil visualizagdo do
sistema, podendo determinar uma data limite para SIM ( ) NAO
exibi¢do do aviso.
XXII - ENVIO DE SMS (SHORT MESSAGE SERVICE) OBRIGATORIO ATENDE?
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348) Disponibilizar servigco de envio de SMS para o
cidadao, podendo esse envio ser disparado a partir de

. . _ SIM
gatilhos previamente definidos, ou manualmente por SIM )
usudrio do sistema com permissdo para envio de SMS; ( )NAO
349) Disponibilizar no minimo os seguintes gatilhos ()SIM
para envio automatico de SMS: Ao agendar uma
consulta, ao cancelar um agendamento, ao remanejar SIM ( ) NAO
um agendamento;
350) Permitir que o cidaddo responda ao SMS de SIM
confirmacgao de agendamento caso nao for comparecer
. ()SIm
a consulta, cancelando automaticamente o
agendamento quando o cidad3o enviar uma resposta ( )NAO
com o codigo para cancelamento. A resposta nao deve
ter custo algum para o cidadao;
351) Permitir o envio de SMS em lote para todos os SIM
cidad3os residentes em determinada Area/micro area ()SIM
do municipio que possuam determinada condigdo de ( INA
NAO
saude (permitir selecionar dentre as condi¢Ges de
saude definidas pelo municipio);
352) Disponibilizar tela de consulta para SIM
acompanhamento dos SMSs enviados, com indicacdo
do nome do cidadao para o qual foi enviado o SMS,
conteudo da SMS e data de envio. Caso o SMS tenha
sido respondido pelo cidad3ao, demonstrar também o ()sim
conteudo da resposta e a data da resposta. o
P P ( )NAO
XXIIl - CONTROLE DE FROTAS: OBRIGATORIO ATENDE?
()siMm
353) Permitir a vinculagdo do veiculo a um Programa SIM
de Saude; ( )NAO
354) Permitir o registro de manutencgdes realizadas SIM ()sm
no veiculo, podendo definir a data ou quilometragem ( )NAO
da préxima manutengao;
355) Permitir o registro de custos relacionados a SIM ()SIM
documentacdo dos veiculos, como seguro e
licenciamento, podendo definir a data do préximo ( )NAO

vencimento da documentagao;
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356) Disponibilizar ferramentas para criagdo de SIM
roteiros de viagem, contendo no minimo as seguintes
informacgdes: Motorista responsavel pela viagem,
Veiculo, Destino da viagem, Local de partida, Data e
hora da saida, previsao de data e hora para chegada, ( )SIM
passageiros (identificando se é paciente ou _
( ) NAO
acompanhante), Ponto de embarque de cada
passageiro com respectivo destino e hordrio do
COMpPromisso;
()siMm
357) Permitir informar quais passageiros ndo SIM <
compareceram na viagem; ( ) NAO =
>
|
358) Permitir langamento de despesas relacionadas SIM ()SIm o
a uma viagem; ~ 2
( ) NAO z
3
359) Permitir langamento do didrio de bordo; SIM ()SIm 3,
o
( ) NAO Z
o
(]
360) Permitir a conclusdo do roteiro de viagem SIM @
informando no minimo as seguintes informacdes: Data 3
e hora de chegada, Quilometragem Inicial e ()SIm g
quilometragem final, Observacdes relacionadas a R «
viagem; (1) NAO 2
[a)
£
361) Permitir o langamento automatico dos ()sIm §
. . 2
~ -~ <
procedimentos SIGTAP relacionados ao deslocamento NAO ( )NAO ;
dos pacientes e acompanhantes, de acordo com os 3
=
passageiros e quilometragem percorrida; &
NAO ()SIM 2
362) Disponibilizar relatério com exibi¢cdo de gastos =
por Veiculo, Programa de Saude e tipo de gasto; ( ) NAO ¥
~ z
363) Disponibilizar relatério com a previsdo da NAO ()SIm g
manutencgdo do veiculo; R =
( ) NAO 7
Q
364) Disponibilizar relatério com as viagens SIM ()sIm %
x
. . . . x
realizadas, contendo no minimo as seguintes ( )NAO 2
informacdes: Data, horario e destino da viagem, é
Veiculo, Motorista, Passageiros; §
()siMm 5
365) Disponibilizar relatério de quilometragem SIM S
percorrida por motorista e por veiculo; ( )NAO §
<
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366) Gerar comprovante de agendamento da NAO ()SIm
viagem. R
( ) NAO
XXIV - CONTROLE DE PATRIMONIO DA SAUDE: OBRIGATORIO ATENDE?
367) Disponibilizar cadastro dos patrimoénios da
Secretaria de Salde com no minimo as seguintes
informacdes: Identificacdo do Patrimoénio, ()sIm
Estabelecimento de lotagdo, Grupo, Localizacdo, Data ~
de Aquisi¢ao, Garantia, Fornecedor, Valor; SIM ( ) NAO
368) Permitir a transferéncia do patrimonio entre os SIM ()SIM
estabelecimentos do municipio; ( ) NAO
S ()SIm
369) Permitir a baixa do patrimonio, mediante IM
informagdo do motivo da baixa. ( )NAO
XXV - REGULACAO E GESTAO DA FILA DE ESPERA: OBRIGATORIO ATENDE?
370) Disponibilizar cadastro de solicitacdes de
agendamento para fila de espera, identificando no
minimo as seguintes informagdes: Nome do cidadao,
Nome do profissional responsavel pela solicitac¢ao,
Unidade solicitante, Especialidade/Tipo de Exame para
o qual o cidaddo foi encaminhado, Telefone e Celular
do cidadéo, Identificagdo de retorno (sim/n3o), ()SIM
Profissional desejado, Prioridade da Solicitagao, Melhor
horario e melhor dia da semana para agendamento; NAO ( ) NAO
371) Devera manter o registro de todos os eventos SIM ()SIM
relacionados a solicitagdo, como alteragdo de ( )NAO
prioridade, avalia¢dao da regulagdo e cancelamentos;
SIM ()siM
372) Permitir definir quais especialidades/tipos de
exames serdo avaliados pela regulacao; ( )NAO
373) Disponibilizar ambiente para o profissional
regulador, com no minimo as seguintes informagdes e
funcionalidades: Nome e Foto do cidadao,
Especialidade/Tipo de exame para o qual foi
encaminhado, Prioridade, Opg¢do de consultar os
detalhes do encaminhamento, Op¢do de consultar o
prontuario do cidaddo, Opgao de enviar para a fila de ()sIM
espera, definido a prioridade da solicitacdo, Op¢do de
devolver a solicitacdo para a unidade solicitante; i ( )NAO
NAO
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374) Disponibilizar painel para agendamento das
solicitagdes com as seguintes funcionalidades: Lista de
Especialidades e Exames que possuem solicitagdes em
fila de espera, Total de cidaddos em fila de espera para

cada especialidade e exame, Quantidade de vagas
disponiveis para agendamentos, Quantidades de vagas NAO

disponiveis para os proximos dias. Abrir a lista de

cidaddos em lista de espera ao clicar em uma

Especialidade ou exame do painel;

()Sim

( ) NAO

375) Ao selecionar um cidadao da lista de espera
para realizar o agendamento, deve exibir no minimo as
seguintes informagdes: Nome do cidaddo,
Especialidade ou Exame que serd agendado, Telefones
para contato, Melhor dia e horario para agendamento,
Ocorréncias relacionadas a essa solicitagdo, Outras
solicitagdes que o cidadao possui em fila de espera,
com possibilidade de consultar detalhes ou cancelar a
solicitacdo de agendamento, Consultar o histérico de
atendimentos, agendamentos, viagens e solicitagdes do
cidadao, Definicao de data e horario para a consulta,
Cancelar a solicitacdo de agendamento do cidadao,

Bloquear a solicitagdo de agendamento do cidadao; B
NAO

()sIM

( ) NAO

376) Ao agendar uma solicitagdo, o operador do SIM

()SiM

sistema deve ter a possibilidade de imprimir o
comprovante de agendamento ou enviar o
agendamento para que a unidade solicitante realize o
contato com o cidadao e imprima o comprovante do
agendamento na prépria unidade;

( ) NAO

377) Disponibilizar processo de agendamento SIM

automatico da fila de espera de acordo com as vagas

disponiveis, respeitando as posi¢Ges da fila de espera;

()Sim

( ) NAO

378) Disponibilizar funcionalidade para o
remanejamento ou cancelamento simultaneo de vdrios

SIM
agendamentos;

()sIM

( ) NAO

379) Disponibilizar tela para acesso rapido a
informacgdes relacionadas aos agendamentos e
solicitagdes em fila de espera, selecionando apenas o NAO
nome do cidaddo que deseja consultar as informacgdes;

()Sim

( ) NAO
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380) Permitir distribuicdo de cotas de agendamento
entre os estabelecimentos do municipio, permitindo
NAO ()M
que os proéprios estabelecimentos agendem seus .
( ) NAO
cidaddos em fila de espera, de acordo com a cota
definida;
381) Permitir que os estabelecimentos prestadores
de servigos confirmem a presenca dos cidaddos ()SIM
agendados, mediante inser¢do de cédigo de SIM
autorizacdo do agendamento. ( )NAO
XXVI - APOIO A REGULACAO E GESTAO DA FILA DE| OBRIGATORIO ATENDE?
ESPERA:
382) Tela de monitoramento para as unidades
solicitantes acompanharem as solicitagcdes devolvidas
~ A _ IM
pela regulagcdo, com possibilidade do profissional ()s
responsavel adicionar informacdes a solicitagdes e SIM ( )NAO
realizar o reenvio para a regulacdo ou cancelar a
solicitagdo;
383) Bloquear por um determinado periodo a ()simM
solicitagao de agend.amento de u_m cidaddo, retirando- SIM ( )NAO
a temporariamente da fila de espera;
384) Funcdo de desbloqueio manual ou automatico NAO ()sim
das solicitagdes bloqueadas, fazendo com que o ( )NAO
cidadao retorne para a fila de espera;
385) Fungdo para que as unidades solicitantes ()sIm
possam monitorar os cidaddos que precisam ser SIM ( )NAO
comunicados de seus agendamentos, permitindo a
impressao do comprovante do agendamento;
386) Disponibilizar site com acesso publico (sem
necessidade de login e senha) para que qualquer
cidad3do possa consultar sua posicao na fila de espera
para determinada solicitagdo. O acesso publico deve ( )SIM
demonstrar pelo menos as seguintes informagdes: ~
P 8 ¢ SIM ( )NAO
iniciais do nome do cidadao, ultimos digitos do CNS,
data de nascimento e previsao de tempo de espera
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para o agendamento;

387) Disponibilizar site com acesso publico (sem
necessidade de login e senha) para que qualquer
cidad3do possa consultar os agendamentos que foram
realizados para determinada especialidade ou exame.
O acesso publico deve demonstrar pelo menos as
seguintes informacdes: iniciais do nome do cidadao,
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ultimos digitos do CNS, data de nascimento e data do SIM ()SIm <
agendamento; ~ 0

( ) NAO 3

L

[a]

388) Permitir definicdo de regra para agendar ()SIM %

<

. . . . D
determinadas especialidades, exemplo: apenas NAO ( )NAO %
cidad3os residentes no municipio, estabelecimento %
z

habilitados, idade, sexo. 5

XVII - TFD: OBRIGATORIO ATENDE? 3

z

389) Permitir a emissdo do Laudo de Solicitagdo de ()siMm e
TFD pelo médico através do Prontuario Eletronico, com ( )NAO 5
integracao direta com o setor de TFD; SIM é

=

9

390) Permitir cadastro manual do laudo de TFD siM ()sIm 2
diretamente pelo setor de TFD; - ;

( ) NAO g

=

391) Disponibilizar envio em lote dos processos de NAO ()siMm §

X ]

TFD para autorizagdo e agendamento da Regional de () NAO 2
Saude; ¥

z

N . - ()sIm )

392) Disponibilizar registro de retorno dos processos NAO z
=

enviados a Regional de Saude, identificando o ( ) NAO ugJ
respectivo parecer da Regional de Saude; o

zZ

<

393) Disponibilizar comprovante dos agendamentos SiM ()SIm E:Z
autorizados pela Regional de Saude; ( ) NAO é

o

394) Disponibilizar ferramenta para registro do ()SIm {7

N ~ . ~ o

contato com o cidaddo e comunicagao do SIM ( )NAO g
agendamento do processo; g

«

<
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395) Disponibilizar integragdo com o processo de ()sIM
gestdo de frotas, gerando solicitacdo de viagem quando
o cidadao utilizar o transporte da Secretaria de Saude, SIM ( ) NAO
informando inclusive a necessidade de acompanhante;
396) Disponibilizar consulta do andamento do SIM ()SIM
processo de TFD, acessivel para todas as Unidades de ( ) NAO
Saude municipais;
397) Permitir o registro de cidaddos que ndo NAO ()sIm
compareceram a consulta; ( ) NAO
NAO ()SIm
398) Disponibilizar relatério de cidadados que ndo
compareceram a consulta; ( ) NAO
399) Disponibilizar relatério com a relagdo dos siM ()SIm
agendamentos realizados; -
( ) NAO
400) Deve permitir a identificacdo de especialidades SIM ()SIM
e procedimentos TFD, identificando se serda um ( )NAO
processo intraestadual ou interestadual;
401) Permitir o registro de retorno do usuario SUS, NAO ()SIm
dentro do mesmo processo TFD ( ) NAO
XVIII - SADT - LABORATORIOS CREDENCIADOS: OBRIGATORIO ATENDE?
402) Permitir interoperabilidade entre as NAO ()SIm
solicitacBes de exames geradas pelo sistemae o -
laboratério prestador de servigos, permitindo ( ) NAO
informacgao dos exames coletados e seus
respectivos resultados. Interoperabilidade via
WebService;
403) Os resultados deverao aparecer dentro do SiM ()sIm
prontudrio do paciente. R
( ) NAO
XXIX - GESTAO DE ESTOQUES E MEDICAMENTOS -| OBRIGATORIO | ATENDE?
GESTAO DE ESTOQUES:
404) Disponibilizar definicdo de estoque minimo dos
produtos utilizados pelos Estabelecimentos do
municipio. Deve permitir realizar a definicao de forma ()siMm
manual ou automatica, com base no consumo médio .
dos produtos dentro de um periodo especifico; SIM ( )NAO
405) Permitir digitacdo do fabricante do produto nas SiM ()sSIm
telas de movimentagdo de entrada de estoque; ( ) NAO
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S ()SIm
406) Permitir a entrada de notas fiscais através da IM
importacdo de arquivo XML de nota fiscal eletrdnica; ( )NAO
407) Permitir a identificagdo da localizagdo do SIM ()SIM
produto dentro do estoque, com pelo menos trés niveis ( )NAO
de localizacdo (Exemplo: Bloco, Rua, Posicdo);
408) Permitir a impressao de Etiquetas de ()SIM
identificacdo do produto, com pelo menos as seguintes SIM ( )NAO
informacdes: Identificacdo do Produto, Lote, Data de
Validade e Cédigo de Barras da etiqueta;
409) Permitir realizar as movimentacgées de saida de ()sm
estoque com reconhecimento do produto através da ( )NAO
etiqueta de identificacdo gerada pelo sistema; SIM
410) Disponibilizar relatério de previsdo de estoque; NAO ()sIm
( ) NAO
M ()siMm
411) Disponibilizar relatério de consumo de S
produtos; ( ) NAO
412) Disponibilizar relatério com lista de produtos NAO ()SIm
proximos da data de vencimento da validade; R
( ) NAO
413) Disponibilizar alerta com envio automatico ()SIM
para o responsavel pelo estoque, informando os
produtos abaixo do estoque minimo e produtos SIM ( )NAO
proximos da data de vencimento;
414) Disponibilizar relatério com todas as
movimentacdes de estoque realizadas em determinado
periodo, exibindo no minimo as seguintes informacdes:
Produto movimentado (com quantidade anterior a SIM ()sim
movimentacado, quantidade movimentada e quantidade ( ) NAO
atual); Data da movimentacdo; Usudrio responsavel
pela movimentagdo; Tipo de movimentacdo realizada;
XXX - GESTAO DOS PEDIDOS DOs | OBRIGATORIO ATENDE?
ESTABELECIMENTOS:
415) Disponibilizar ferramenta para cadastro de SIM ()SIM
pedidos de materiais e medicamentos ao almoxarifado ( ) NAO
central;
416) Permitir que os estabelecimentos solicitantes SIM ()SIm
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possam solicitar apenas os produtos que possuem
estoque no almoxarifado central (essa validagdo deve ser
parametrizavel por Estabelecimento Solicitante);

( ) NAO

417) Permitir o cadastro e gestdo de pedidos
vinculando a um cidaddo os produtos solicitados, com
no minimo os seguintes critérios: Cadastro de
“pacotes” com produtos pré-determinados (Exemplo:
Pacote para Curativo com Soro Fisioldgico, Compressas
Estéreis e Luva); Identificacdo do cidaddo para o qual o
pacote de produtos deverd ser direcionado. Registro do
recebimento do pedido, com identificacdo do cidadado
para o qual o pedido foi realizado;

NAO

()sIM

( ) NAO

418) Permitir que o almoxarifado central visualize os
pedidos realizados pelos estabelecimentos solicitantes,
. . SIM
podendo realizar o envio de todos os produtos

solicitados, ou realizar o envio parcial dos produtos

com possibilidade de envio posterior;

()Sim

( ) NAO

419) Permitir a identificacdo de que o pedido esta

em processo de separag¢do, impedindo que o
estabelecimento solicitante realize altera¢do no pedido SIM
gue ja estd em separacao;

()sIM

( ) NAO

420) Ao realizar a separagdo do pedido, para cada
item solicitado deve ficar visivel pelo menos as
seguintes informacdes: Estoque do produto na unidade
solicitante; Estoque do produto no almoxarifado; Data
em que a unidade solicitante realizou o ultimo pedido NAO

do produto;

()Sim

( ) NAO

421) Validar para que na separacdo do pedido ndo NAO

sejam enviados lotes de produtos com validade
vencida;

()sIM

( ) NAO

422) Permitir o registro do envio do pedido do
estabelecimento, com as seguintes caracteristicas:
Efetuar a baixa de estoque dos produtos que foram

enviados; Permitir reabrir um pedido que foi enviado,
mas ndo foi recebido pelo estabelecimento solicitante,

estornando o estoque para o almoxarifado; Identificar

o responsavel pelo transporte do pedido; Impressao NAO

()sIM

( ) NAO
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com todos os produtos separados e enviados para o
estabelecimento solicitante, com sua respectiva

qguantidade solicitada e quantidade enviada;

423) Disponibilizar fungdo para que o
estabelecimento solicitante possa confirmar o
recebimento do pedido enviado pelo almoxarifado,
permitindo editar a quantidade recebida de cada
produto (caso exista diferenga entre o total enviado e o
que de fato foi recebido);

SIM

()sIM

( ) NAO

424) Disponibilizar relatério que demonstre os
produtos que foram recebidos pela unidade solicitante

com uma quantidade diferente da informada pelo

almoxarifado.

NAO

()Sim

( ) NAO

XXXI - EMPRESTIMOS:

OBRIGATORIO

ATENDE?

425) Permitir o registro de empréstimos realizados
para estabelecimentos e cidadaos, identificando no
minimo as seguintes informacgdes: Cidaddo ou
Estabelecimento que recebeu o empréstimo; Pessoa
responsavel pelo recebimento do empréstimo; Itens
emprestados, com a respectiva quantidade;

SIM

()sIM

( ) NAO

426) Gerar impressdao do comprovante do

empréstimo realizado, com todas as informacdes

registradas e campo para assinatura do responsavel
pelo recebimento do empréstimo;

SIM

()sIM

( ) NAO

427) Permitir o registro da devolugdo dos itens que
foram emprestados para estabelecimentos e cidadaos,
identificando no minimo as seguintes informacgdes:
Cidad3o ou Estabelecimento que recebeu o
empréstimo; Data da Devolucdo; Produto que esta
sendo devolvido, vinculado a um empréstimo pré-

existente; Lote, Validade e Quantidade do produto que

SIM

()sIM

( ) NAO
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esta sendo devolvido;

428) Disponibilizar relatério com todos os
empréstimos realizados, listando o Cidaddo ou
Estabelecimento que recebeu o empréstimo, produtos
emprestados com a respectiva quantidade emprestada,
quantidade devolvida e saldo do empréstimo. Deve
disponibilizar pelo menos os seguintes filtros:
Estabelecimento que realizou o empréstimo; Cidadao

. - ()SIM &

ou Estabelecimento que recebeu o empréstimo; 0
Produto emprestado; Periodo do empréstimo. NAO ( )NAO 3

a

<

XXXII - APLICATIVO PARA O CIDADAO: OBRIGATORIO ATENDE? %

o

-

429) O aplicativo mével deveré realizar 5
agendamentos no sistema, com base em datas e ()sIM %
horarios disponiveis para agendamento exclusivo via SIM T
Aplicativo; ( )NAO 5

g

5

430) O aplicativo para dispositivo mdvel apresentard e
a lista de Especialidades disponiveis para agendamento =
via aplicativo e locais disponiveis para agendamento, SIM ()SIm g
com a possibilidade de o paciente escolher a data e . %
horario para o agendamento; () NAO -

2

I . . - SIM o

431) O aplicativo devera permitir a realizagdo do ()SIm g

<

- =

cancelamento de consultas agendadas; ( ) NAO z

SIM ()siMm ?

432) O aplicativo devera exibir a lista de todos os u
agendamentos do paciente, ( )NAO 3

<

433) detalhando ao menos as seguintes ()sIm §
informacgdes: Data do agendamento, Profissional, g
Unidade de Saude, Telefone e Enderego da Unidade de NAO ( ) NAO u
Salde, Especialidade/Tipo de Exame agendado; g

zZ

<

434) Ao realizar o primeiro acesso ao aplicativo, o SIM ()sIm x
<

paciente devera dirigir-se a uma Unidade de Salde do ( ) NAO )
o

municipio para realizar a liberacdo de acesso ao é
<

sistema. Somente apds a liberagao de acesso o ]

g

paciente podera visualizar suas informagdes no 'E

aplicativo;
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435) O paciente devera ser capaz de visualizar suas
informacgdes cadastrais no aplicativo, podendo
consultar ao menos as seguintes informagdes: Nome,
CPF, Cartdo Nacional de Saude, Data de Nascimento,
Nome da Mae, Unidade de Referéncia, Equipe de ( )SIM
Referéncia, Endereco da Unidade de Saude de
Referéncia, Grupo de Vacinacio; NAO ( )NAO
436) O aplicativo devera exibir os exames solicitados ()SIM
ao paciente, com a respectiva data da solicitagdo, data SIM ( )NAO
do resultado, podendo visualizar também o resultado
do respectivo exame; B
2
437) O aplicativo devera exibir os medicamentos de E
uso continuo do paciente, com ao menos as seguintes ( )sIM g
informagdes: Nome do Medicamento, Posologia e Local SIM >
da Prescricao; ( )NAO %
o
3
438) O aplicativo devera exibir o calendario o)
completo de vacinagdo de Criangas, Adolescentes, §
Idosos e Adultos, Exibindo as vacinas aplicadas e SIM ()SIm o
aprazamentos, destacando as vacinas com R u
aprazamentos em atraso; ( ) NAO 2
g
439) O paciente devera ser capaz de atualizar seu ()SIM 2
<
. . . [a)
cadastro via aplicativo, podendo alterar a sua data de NAO ( ) NAO %:
nascimento e informar a qual grupo de vacinagdo faz o]
g
parte; Y]
440) Emitir o certificado digital de vacinagdo. NAO s
()siMm &
&
( ) NAO %
441) Exibir ao cidaddo notificacGes de NAO ()5 g
agendamentos e préxima dose de vacinas. ( )NAO o
XXXIll - MEDICAMENTOS: OBRIGATORIO ATENDE? s
L
0
442) Disponibilizar cadastro de medicamentos com g
no minimo as seguintes informacdes: Nome do z
Medicamento; Unidade da apresentag¢do; Grupo e E
Subgrupo; Concentragao; Tipo de Receita; Cédigo e ;
Nome DCB; Cddigo Catmat; Dias de duragdo maxima do SIM ()sim g
. ]
tratamento; ( )NAO {T
o
o
g
3
<
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443) Permitir realizar a dispensagdo dos NAO
medicamentos possuindo minimamente as seguintes
caracteristicas: Ndo permitir dispensag¢do de
medicamentos com validade vencida; Calcular a data
da préxima dispensagao ao cidaddo, com base na
posologia e quantidade dispensada; Nao permitir
dispensar o medicamento antes da data da préoxima
dispensacdo, podendo configurar um prazo de
tolerancia para poder dispensar em até 5 dias antes da
data da préxima dispensacdo; Permitir dispensacdo de
medicamento para cidaddo de outro municipio apenas
mediante autorizacdo de profissional responsavel;
Permitir dispensagdo de medicamento antes do prazo

de tolerancia da data da préxima dispensacao apenas

()Sim

( ) NAO

mediante autorizagdo de profissional responsavel;
Permitir impressao de recibo da dispensagao do
medicamento, em formato A4 e em formato reduzido
para impressora térmica; Permitir registro quando
determinado medicamento ndo possuir estoque
disponivel na dispensacgao;

444) Disponibilizar relatério de produtos sem SiM

estoque na dispensacao;

()sIM

( ) NAO

445) Permitir a identificacdo de cidaddos com
processo na Farmacia Judicial, contendo pelo menos as
seguintes informacdes: Nome do cidaddo; Profissional
solicitante; Data da solicitagao; Produto solicitado, com

guantidade necessaria; SIM

()Sim

( ) NAO

446) Disponibilizar relatério com lista de todos os
individuos residentes em uma determinada

. o . NAO

area/microarea que receberam medicamentos,

podendo filtrar no minimo por: Area, Microérea,

Medicamento, Faixa Etaria e Unidade da Dispensacao;

()Sim

( ) NAO

447) Permitir o registro da entrega de produtos
relacionados a processos da Farmdcia Judicial, com

NAO
impressao de comprovante de dispensac¢ao do produto;

()Sim

( ) NAO
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Dados do Autuado, Enquadramento legal,

Irregularidades, Responsavel e Fiscal;

448) Disponibilizar consulta a todas as dispensacées ()sIM
vinculadas a um Processo Judicial do cidaddo, com no
minimo as seguintes informagdes: Data da NAO ( ) NAO
dispensacao; Usuario que realizou a dispensacao;
449) O sistema devera ter integracdo de forma
automatica de toda a movimentagdo do almoxarifado e ()SIM
SIM
de todos os dispensarios da secretaria de saude com o .
( ) NAO
WebService do BNAFAR conforme regras estabelecidas
pelo mesmo.
XXXIV -VIGILANCIA EM SAUDE:
VIGILANCIA SANITARIA — CARACTERISTICAS GERAIS: OBRIGATORIO ATENDE?
450) Cadastro de auto de intimagdo, com os
seguintes dados: Codigo da Denuncia, Dados do ()SIM
Autuado, Enquadramento Legal, Irregularidades, SIM
Exigéncia, Prazo, Responsavel e Fiscal; ( ) NAO
451) Emissdo do Auto de Intimacgao; SIM ()sIm
( ) NAO
()SIm
452) Vinculo do auto de intimagdo com uma SIM
denuncia; ( ) NAO
453) Prorrogacdo do prazo para atender os casos em SIM ()sim
gue o autuado ndo consegue cumprir o prazo; R
( ) NAO
454) Inserir mais de um prazo para o auto de SIM ()SIm
intimagao; 5
( ) NAO
455) Cadastro de auto de infracdo, com os seguintes SIM ()SIM
dados: Cddigo da Denuncia, Cédigo de Intimacao, ( )NAO
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456) Emissdo do Auto de Infragdo;

SIM ()sIm
( ) NAO
()SIm
457) Vinculo do auto de infragdo com uma SIM
denuncia; ( ) NAO
458) Registro de defesa;
SIM ()SImM
( ) NAO
459) Cadastro de Auto de Penalidade com os SIM
seguintes dados: Cddigo da Denuncia, Cédigo de
Intimagdo, Dados do Autuado, Penalidade, Ato ou Fato, ()SIm
Enquadramento legal, Especificacdo Detalhada, .
Responsavel e Fiscal ( ) NAO
460) Emissdo do Auto de Penalidade SIM ()SIm
( ) NAO
()SIm
461) Vinculo do auto de penalidade com uma SIM
denuncia ( )NAO
462) Cadastros de perguntas para o Roteiro de SIM ()SIM
Inspecdo informando os seguintes dados: Subtitulo,
Enquadramento Legal, Pergunta, Lei/Artigo e ( )NAO
Classificagdo
463) Cadastro do Roteiro de Inspe¢do informando os SIM ()SIM
seguintes dados: Roteiro, Atividade Estabelecimento, ( )NAO
Enguadramento Legal, Observacao Inicial, Observagao
Final, Subtitulo e ordem
464) Cadastro do Registro do Roteiro de Inspecdo SIM ()sim
contendo os seguintes dados: Dados do ~
. . - . ( ) NAO
Estabelecimento, Roteiro de Inspecdo e Fiscal
465) Registro de dentincias/reclamagdes com os SIM ()SIM
seguintes dados: Tipo da denuncia e tipo do
denunciado, Dados do Denunciante, dados do ( ) NAO
Denunciado e motivo da Denuncia/Reclamacdo
466) Lancamento de ocorréncias de SIM ()SIm
denuncias/reclamagdes informando os seguintes ( ) NAO
dados: Profissional, Data e Parecer/Solugdo
467) Emissdo do termo de Denuncia/Reclamacbes
SIM ()SImM
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( ) NAO
()SIm
468) Informar o roteiro de inspeg¢do no registro do SIM
Auto de Infragcdo ( )NAO
469) Cadastro do Registro da Visita com os seguintes SIM ()Sim
dados: Estabelecimento, Responsavel, Motivo da Visita, ( )NAO
Data/hora, Descri¢do da Visita e Profissionais
470) Lancamento dos procedimentos para gerar NAO ()Sim
faturamento (BPAC ou BPAI) das visitas realizadas pelos ( )NAO
profissionais
471) Geracgdo do arquivo de producdo para ()sm
importagdo no sistema de BPA, conforme layout do ( )NAO
Ministério da Saude — DATASUS NAO
472) Emissdo do relatdrio de Relagdo de Visitas NAO ()SIM
contendo os seguintes filtros: Estabelecimento, ( )NAO
Profissional, Motivo da Visita e Periodo
473) Cadastro dos ramos de atividade do NAO ()SImM
estabelecimento ( )NAO
()SIm
474) Cadastro dos Estabelecimentos, informando os SIM
setores com seu respectivo responsavel técnico ( ) NAO
475) Cadastro de taxas, como exemplo a UFM, SIM ()SIm
devendo informar o valor em reais da taxa mantendo ~
. . ( ) NAO
historico dos valores anteriores
476) Configuragdo do valor da taxa a ser cobrada SIM ()sim
por folha liberada do livro de controle ( ) NAO
()SIm
477) Configuracdo do valor da taxa das receitas tipo SIM
B com opgao de ser por folha ou taldo ( ) NAO
478) Configuragdo da taxa por atividade do SIM ()SIm
estabelecimento R
( ) NAO
479) Configuragdo da taxa da licenga de veiculo SIM ()SIm
( ) NAO
480) Configuragdo da taxa da inspecdo sanitaria
SIM ()SImM
( ) NAO
()SIm
481) Configuracdo da taxa para baixa de responsavel SIM
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técnico .
( )NAO
482) Geragdo do boleto registrado para pagamento SIM
para os principais bancos (Caixa, Bradesco, Brasil, entre
outros), com o valor em reais conforme a taxa ( )SIM
configurada e tipo do requerimento
( ) NAO
483) Relatédrio de Controle dos Alvaras expedidos SIM ()SIm
por validade ( ) NAO
484) Visualizacdo de forma pratica de todas as
pendéncias da Vigilancia Sanitdria através dos
processos de solicitagdes com possibilidade de ()sIm
exportacdo para web-services dos sistemas da . .
prefeitura NAO ( )NAO
485) Agendamento dos fiscais de suas atividades
para o dia ou dia seguinte com solicitagdo de alvara
NAO ()sIM
inicial com as seguintes caracteristicas: Informar o .
( )NAO
numero do protocolo do REGIN para o
acompanhamento
0 ()SIm
486) Selecionar os setores do estabelecimento que NA
deseja solicitar o alvara ( )NAO
487) Anexar os documentos necessarios para a SIM ()SIm
solicitagao "
( ) NAO
488) Emitir comprovante do SIM ()SIm
Protocolo/Requerimento com QR Code N
( ) NAO
489) Acompanhar a situagdo da solicitagdo através SIM ()sim
de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for ( ) NAO
alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal
490) Possuir configuragdo que indique o fiscal SIM ()SIm
responsavel pela solicitacdo ( ) NAO
491) Colocar em andlise
SIM ()sIm
( ) NAO
492) Langar ocorréncia
SIM ()sSIm
( ) NAO
493) Informar que o requerimento estd parado
SIM ( )SIM
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( ) NAO
494) Deferir ou indeferir
SIM ()sSIm
( ) NAO
495) Emitir o alvara
SIM ()sSIm
( ) NAO
()SIm
496) Fazer o registro da entrega do alvara com as SIM
seguintes informagdes: Data e Responsavel ( )NAO
497) Consultar o andamento do comprovante do SIM ()SIm
Protocolo / Requerimento através do QR Code R
( ) NAO
498) Revalidac¢do dos alvaras, com as seguintes
caracteristicas: Anexar os documentos necessarios para
a solicitagao; Selecionar os setores do estabelecimento
que deseja solicitar o alvard; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situagdo da solicitagdo através de e mail enviado pelo
sistema, toda vez que for alterado a situagdo do
mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o
fiscal responsavel pela solicitagcdo; Colocar em analise; ()SIM
Langar ocorréncia; Informar que o requerimento estd NAO ( )NAO

parado; Deferir ou indeferir; Emitir o alvarad com a data
de validade e cédigo atualizados; Consultar o
andamento do comprovante do

Protocolo/Requerimento através do QR Code;

499) Registro de alvaras para eventos, com as
seguintes caracteristicas: Cadastrar os eventos;
Vincular o evento ao participante do evento; Anexar os
documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagao da solicitagdo através de
e mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado
a situacdo do mesmo pelo fiscal; Possuir configuracao
que indique o fiscal responsavel pela solicita¢ao;
Colocar em andlise; Langar ocorréncia; Informar que o
requerimento esta parado; Deferir ou indeferir; Emitir
o alvara de evento; Fazer o registro da entrega do
alvara com as seguintes informagdes: Data e
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Responsavel; Consultar o andamento do comprovante
do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

NAO

()Sim

( ) NAO

500) Solicitagdo de licenca de transporte, com as
seguintes caracteristicas: Solicitar Licenca de transporte
para veiculos vinculados ao estabelecimento; Anexar os

documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de
e mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado
a situagao do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragao
que indique o fiscal responsavel pela solicita¢do;

Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o

requerimento esta parado; Deferir ou indeferir; Emitir a
Licenga de Transporte Sanitaria; Fazer o registro da
entrega da licenga com as seguintes informacdes: Data e
Responsavel; Consultar o andamento do comprovante
do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

NAO

()sIM

( ) NAO

501) Solicitagdo de alteracdo de representante legal
(contrato social), com as seguintes caracteristicas: Que
seja atualizado o registro no cadastro do
estabelecimento de forma automatica, caso a
solicitacdo for deferida; Anexar os documentos
necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situagdo da solicitagdo através de e mail enviado pelo
sistema, toda vez que for alterado a situagdo do
mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o
fiscal responsavel pela solicitagao; Colocar em andlise;
Langar ocorréncia; Informar que o requerimento estd
parado; Deferir ou indeferir; Emitir o alvara com os
dados atualizados; Fazer o registro da entrega do alvara
com as seguintes informagdes Data e Responsavel;
Consultar o andamento do comprovante do
Protocolo/Requerimento através do QR Code;

NAO

()sIM

( ) NAO
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502) Solicitacdo de alteracdo: Atividade EconGmica,

Endereco e Razdo Social (Contrato Social), com as
seguintes caracteristicas: Que seja atualizado o registro
no cadastro do estabelecimento de forma automatica,
caso a solicitagdo for deferida; Anexar os documentos

necessarios para a solicitagdo; Emitir o alvard com os

dados atualizados; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através de e mail enviado pelo
sistema, toda vez que for alterado a situagdo do

mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o
fiscal responsavel pela solicitagcdo; Colocar em analise;
Langar ocorréncia; Informar que o requerimento estd
parado; Deferir ou indeferir; Fazer o registro da entrega

do alvard com as seguintes informagdes Data e - ()SIM
, NAO
Responsavel; Consultar o andamento do comprovante _
do Protocolo/Requerimento através do QR Code; ( )NAO
503) entrega do alvara com as seguintes SIM ()sIm
informacdes Data e Responsavel ( ) NAO
()sIm
504) Consultar o andamento do comprovante do SIM
Protocolo/Requerimento através do QR Code ( ) NAO
505) Solicitagdo de baixa de responsabilidade SIM
técnica, com as seguintes caracteristicas: Atualizar o
registro no cadastro do estabelecimento de forma ( )SIm
automatica, caso a solicitacdo for deferida
( ) NAO
506) Anexar os documentos necessarios para a SIM ()sIm
solicitacdo ( ) NAO
()sim
507) Emitir a certiddo de baixa de Responsabilidade SIM
Técnica ( ) NAO
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()sim
508) Possuir configuracdo que indique o fiscal SIM
responsavel pela solicitagcdo ( )NAO
509) Colocar em analise
SIM ()SImM
( )NAO
510) Langar ocorréncia
SIM ()sSIm
( )NAO
511) Informar que o requerimento esta parado
SIM ()SIM
( )NAO
()siMm
512) Emitir comprovante do SIM
Protocolo/Requerimento com QR Code ( )NAO
513) Deferir ou indeferir
SIM ()SImM
( ) NAO
514) Emitir o alvard com os dados atualizados
SIM ()sSIM
( ) NAO
()siMm
515) Fazer o registro da entrega do alvara com as SIM
seguintes informacdes Data e Responsavel ( )NAO
516) Consultar o andamento do comprovante do SIM ()SIm
Protocolo/Requerimento através do QR Code .
( ) NAO
517) Solicitagdo da Certiddo de “Nada Consta”, SIM ()sIm
informando o Responsavel Técnico, tendo as seguintes
caracteristicas: Anexar os documentos necessarios para ( )NAO
a solicitagao
518) Colocar em analise SIM ()sIm
( )NAO
519) Langar ocorréncia
SIM ()sIm
( )NAO
520) Informar que o requerimento esta parado
SIM ()sSIM
( )NAO
521) Emitir a declaragdo de nada Consta
SIM ()sSIM
( )NAO
()siMm
522) Fazer o registro da entrega da declaragdo com SIM
as seguintes informagdes Data e Responsavel ( ) NAO
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523) Solicitagcdo de exumacao de restos mortais, NAO ()sim
com as seguintes caracteristicas: Anexar os ( )NAO
documentos necessarios para a solicitacdo

. . ~ - . - ()SIm
524) Possuir configuragdo que indique o fiscal NAO
responsavel pela solicitagdo, em caso em que hd a ( )NAO
necessidade de um fiscal para a exumagao)
NAO ()siMm
525) Emitir a autorizagdo para exumagdo para ser
entregue ao solicitante ( ) NAO
526) A defesa prévia com as seguintes NAO ()SIm
caracteristicas: Ao infrator especificar a defesa R
( ) NAO
527) Anexar os documentos necessarios para a SIM ()sim
solicitagao "
( ) NAO
528) Emitir comprovante do SIM ()SIm
Protocolo/Requerimento com QR Code ( ) NAO
529) Acompanhar a situagdo da solicitacdo através SIM ()sm
de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for ~
) ~ . ( ) NAO
alterado a situacao do mesmo pelo fiscal
530) Possuir configuracdo que indique o fiscal ~
NAO ()SIM
responsavel pela solicitacdo ( ) NAO
531) Colocar em anadlise =
( ) NAO
532) Langar ocorréncia =
( ) NAO
533) Informar que o requerimento esta parado NAO
()siMm
( ) NAO
534) Deferir ou indeferir ~
NAO ()SIM
( ) NAO
()siMm
535) Consultar o andamento do comprovante do SIM
Protocolo/Requerimento através do QR Code ( ) NAO
536) Solicitagdo de prorrogacdo de prazo do SIM ()sIM
intimado, com as seguintes caracteristicas: Ao intimado
informar os itens e motivo para o pedido de ( ) NAO

prorrogacao
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537) Anexar os documentos necessarios para a SIM ()sim
solicitacdo ( ) NAO
()siMm
538) Possuir configuragdo que indique o fiscal SIM
responsavel pela solicitagdo ( )NAO
539) Emitir comprovante do SIM ()SIm
Protocolo/Requerimento com QR Code B
( ) NAO
540) Acompanhar a situagdo da solicitagdo através SIM ()sim
de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for ( )NAO
alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal
541) Colocar em analise
SIM ()SImM
( ) NAO
542) Langar ocorréncia
SIM ()SImM
( ) NAO
543) Informar que o requerimento esta parado NAO
()SIm
( ) NAO
544) Deferir ou indeferir por item ~
NAO ()SIM
( ) NAO
NAO ()sIM
545) Emitir o despacho com os itens que foram
deferidos e indeferidos ( )NAO
546) Fazer o registro da entrega do despacho com as NAO ()SIm
seguintes informagdes Data e Responsavel .
( ) NAO
547) Consultar o andamento do comprovante do SIM ()sIm
Protocolo/Requerimento através do QR Code B
( ) NAO
548) Solicitagdo da requisi¢do de Receituario Médico SIM ()simM
“A”, com as seguintes caracteristicas: Cadastrar o ( ) NAO
profissional e todos os seus dados necessarios
549) Registrar os talonarios recebidos do Estado, SIM
informando a quantidade recebida, o n2 do primeiro
taldo e o n2 do ultimo (O sistema calcula ()sIm
automaticamente a numeragdo recebida de acordo .
com o n? de talGes informado) ( ) NAO
550) Visualizar no cadastro de talonario, o nome do SIM ()sIm
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profissional que foi entregue a numeragao ( )NAO
()SIm
551) Registrar/controlar o estoque minimo dos SIM
talonarios recebidos ( )NAO
552) No registro da solicitagdo de receita A, SIM
adicionar o profissional, a quantidade de talGes ()SIM
entregues, sendo demonstrada a numeragao de acordo
com a quantidade inserida e disponivel ( ) NAO
553) No registro da solicitacdo de receita A, SIM ()sim
visualizar a quantidade de taldes disponiveis para ( )NAO
entrega
554) No registro da solicitagdo de receita A, SIM ()sim s
5 o
ieriali : x ( ) NAO 2
visualizar em vermelho quando a quantidade de talGes 3
chegou ao estoque minimo W
<
I
555) Possibilitar anexar os documentos necessarios SIM g
-
para a solicita¢do: Emitir a notificagcdo de receita A, com &
()siMm o
o n2 de autorizagao, com os dados do profissional, com . £
( ) NAO e
0
a quantidade de talGes entregues e a numeragao 3
discriminada por talao x
o
A @
556) Colocar em anadlise NAO ()SIm =
<
( ) NAO &
557) Langar ocorréncia ~ <
) Lans NAO ( )sIM 2
<
~ e
( ) NAO )
558) Informar que o requerimento esta parado NAO s
()siMm 3
n
. lid
( ) NAO <
559) Deferir ou indeferir ~ ”
) NAO ( )SIM <
z
% £
( ) NAO <
NAO ()sIm w
560) Fazer o registro da entrega da notificagdo com o
a s seguintes informagdes Data e Responsavel ( ) NAO ®)
<
o « - ()sim 5
561) Visualizar a numeragao entregue ao NAO 2
profissional através d.a tela de consulta de ( )NAO g
requerimento §
o
<
g
S
g
2
<
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562) Solicitagdo de requisicdo de Receituario Médico
“B”, com as seguintes caracteristicas: Cadastrar o
profissional e todos os seus dados necessarios;
Cadastrar a faixa de numeragdo para ser usado no
receitudrio; No registro da solicitagcdo de receita B,
selecionar o subtipo (B1, B2 e C2) a ser entregue (cada
subtipo segue uma sequéncia de numeragdo); No
registro da solicitacdo de receita B, informar a
quantidade de folhas que serdo entregues (o sistema
calcula automaticamente a numeracgao entregue);
Emitir a notificagcdo de receita B, com o n2 de
autoriza¢do, com os dados do profissional e a
numeracao inicial e final entregue; Colocar em andlise;
Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta
parado; Deferir ou indeferir; Fazer o registro da entrega
da notificagdo com as seguintes informagdes Data e
Responsavel; Visualizar a numeragao entregue ao
solicitante/profissional através da tela de consulta de

requerimento;

SIM

()sIM

( ) NAO

563) Solicitagdo de Inspegdo Sanitaria para
AFE/ANVISA, com as seguintes caracteristicas:
Possibilitar anexar os documentos necessarios para a
solicitagao; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar
a situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado
autenticado pelo sistema, toda vez que for alterado a
situagao do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragao
que indique o fiscal responsavel pela solicita¢ao;
Colocar em analise; Lancar ocorréncia; Informar que
o requerimento esta parado; Deferir ou indeferir;
Fazer o registro da entrega do comprovante com as
seguintes informagdes Data e Responsavel; Consultar
o0 andamento do comprovante do
Protocolo/Requerimento através do QR Code;

NAO

()sIM

( ) NAO

564) Registro das DeclaragOes de Cartdrios, com as
seguintes caracteristicas: Anexar os documentos e a
declaracdo; Colocar em analise; Lancar ocorréncia;
Informar que o requerimento esta parado; Deferir ou

indeferir; Emitir comprovante do

()Sim
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Protocolo/Requerimento com QR Code; Consultar o . .
NAO ( ) NAO
andamento do comprovante do

Protocolo/Requerimento através do QR Code;

565) Solicitar Termo de Abertura de Livro de
Controle, com as seguintes caracteristicas: Adicionar o
estabelecimento; Possibilitar relatar o n2 de folhas
autorizadas; Identificar qual o tipo de livro de controle;
Anexar os documentos necessarios para a solicitacao;
Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento;
Emitir termo de abertura do Livro Registro; Que o livro
fique em aberto até que seja solicitado o seu

fechamento; SIM ( )NAO

()sIM

566) Registrar o Termo de Fechamento de Livro de
Controle, com as seguintes caracteristicas: Ao adicionar
o estabelecimento, demonstrar o livro pendente;
Visualizar os dados do livro, como: tipo e quantidade ( )SIM
de folhas autorizadas; Informar a data da finalizagdo do ~ -

NAO ( ) NAO
livro; Anexar os documentos necessarios para a

solicitagdo; Emitir termo de fechamento do Livro

Registro;

567) Solicitagdo de VISA, com as seguintes NAO ()sIm
caracteristicas: Solicitar declaracdo para produtos, ~
informando os seguintes dados: Nome do produto, ( ) NAO

quantidade, data de validade, data de fabricagao, data
da compra, local da compra, nota fiscal e motivo.
Informar também os dados do solicitante e emitir a
declaragdo de produtos; Solicitar a declaragdo de
isengdo de taxas, informando o estabelecimento e
solicitante e emitir a declaragdo de Isengdo de taxas;
Solicitar a declaragdo do tipo outros, permitindo
descrever em um texto livre o que desejar declarar.
Emitir a declaragdo do tipo outros, conforme descrito;
Fazer o registro da entrega do comprovante com as
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seguintes informacGes Data e Responsavel;

568) Possibilidade de emitir habite-se sanitario; SIM
()sim

( ) NAO

569) Controle de andlise de aprovagao de projetos
Hidro Sanitdrios, Arquitetonicos e Saude, com as
seguintes caracteristicas: Selecionar o estabelecimento
que deseja solicitar a analise; Selecionar o tipo do
projeto que deseja solicitar a analise; Informar a Area
em m2 e calcular o valor da taxa automaticamente;
Anexar os documentos necessarios para a solicitacdo;
Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com
QR Code; Acompanhar a situagdo da solicitagao através
de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for
alterado a situa¢cdo do mesmo pelo fiscal; Possuir
configuragdo que indique o setor responsavel pela
solicitagao; Colocar em andlise; Langar ocorréncia;
Informar que o requerimento esta parado; Realizar o
registro do parecer técnico informando se o projeto foi
deferido ou indeferido; Emissdo do parecer técnico;

. . - . . ()SIM
Realizar o registro e emissdo da conformidade técnica;

Consultar o andamento do comprovante do Protocolo / SiM ( )NAO
Requerimento através do QR Code; Fazer o registro da
entrega do comprovante com as seguintes informagdes
Data e Responsdvel; Selecionar o estabelecimento que

deseja solicitar a andlise;

XXXV - VIGILANCIA SANITARIA - AMBIENTE EXTERNO - | OBRIGATORIO |\ 05
REQUISITOS GERAIS DE ACESSO E SEGURANCA:

570) Acesso a pagina web para SiM ()SIm
validagdo/autenticacdo (login) do usuario contribuinte;

( ) NAO
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571) Realizar o cadastro do usudrio contribuinte,
com as seguintes caracteristicas: Formulario para
cadastro de Contabilidades, Cemitérios, Empresas,

entre outros, com os seguintes dados: CNPJ, Razdo

()siMm
Social, Enderego, Nome do Usudrio, CPF do Usudrio, - -
NAO ( )NAO
Senha, E-mail e Telefone; Formuldrio para cadastro de
usudrios comuns com os seguintes dados: Nome do
Usuario, CPF, Senha, E-mail e Telefone;
572) Controle automatizado (e-mail/SMSs) para SIM ()sim
confirmacao e liberagdo de novos usudrios do acesso ( )NAO
externo;
573) Acessar ao ambiente (login) com o CPF; SIM
()siMm
( ) NAO
S ()SIm
574) Mecanismo de recuperagao da senha de IM
acesso; ( ) NAO
575) Que usuario ao realizar o login caso esteja NAO ()SIM
lotado em mais de um estabelecimento, tenha a opgao =
. . ( ) NAO
de selecionar o estabelecimento;
576) Que usuarios com perfil de contabilidade NAO ()SIM
administre os usuarios de acesso ao sistema tendo as
seguintes caracteristicas: Cadastrar novos usuarios; ( )NAO
Fazer manuten¢do em usudrios ja cadastrados com
opcao de inativar; Deve apenas gerenciar os usuarios
lotados a contabilidade;
XXXVI - VIGILANCIA SANITARIA - REQUISITOS DO OBRIGATORIO ATENDE?
AMBIENTE EXTERNO PARA O PERFIL DE
CONTABILIDADES:
577) Visualizar/imprimir o roteiro de inspecéo; SIM
()siMm
( ) NAO
SIM ()siMm
578) Visualizar/imprimir a documentag¢do necessaria
para cadastrar uma solicitagdo; ( )NAO
579) Cadastrar/manter somente estabelecimentos NAO ()SIm
vinculados ao perfil contabilidade; R
( ) NAO
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580) Solicitagdo de alvara inicial com as seguintes
caracteristicas: Informar o nimero do protocolo do
REGIN para acompanhamento; Anexar os documentos
necessarios para a solicitacdo; Cadastrar/selecionar o
estabelecimento que vai ser solicitado o Alvara Inicial;
Selecionar os setores do estabelecimento que deseja
solicitar o alvara; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através da consulta do cddigo
QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitagdo através
de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for

alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal; Emitir o ~ ()SIm
Alvara Inicial; NAO B
( )NAO

581) Revalidagdo dos alvards, com as seguintes
caracteristicas: Solicitar revalidacdo de Alvara para os
estabelecimentos vinculados com a contabilidade;
Selecionar os setores do estabelecimento que deseja
solicitar o alvara; Anexar os documentos necessarios
para a solicitacdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a ( )SIm
situagdo da solicitagcdo através da consulta do cédigo " o

NAO ( ) NAO
QR Code; Acompanhar a situagao da solicitagao através

de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for

alterado a situacao do mesmo pelo fiscal; Emitir o
alvara com o n? e a data de validade atualizada;

582) Solicitagdo de licenga de transporte, com as
seguintes caracteristicas: Solicitar Licenca para
Transporte para veiculos do estabelecimento que a
contabilidade esta vinculada; Anexar os documentos
necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através da consulta do cédigo NAO ()sIM
QR Code; Acompanhar a situagao da solicitagao através ( ) NAO

de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for

alterado a situagao do mesmo pelo fiscal; Emitir a
Licenca de Transporte Sanitaria;
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583) Solicitacdo de alteragdo de representante legal,
Endereco e Razdo Social (contrato social), com as
seguintes caracteristicas: Solicitar a alteragao nos

estabelecimentos vinculados a contabilidade; Anexar
os documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através da
consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo da
solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda
vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal; ()sIM

Emitir o alvard com os dados atualizados; -
SIM ( )NAO

584) Solicitagdo de alteragdo da atividade do
estabelecimento (contrato social), com as seguintes
caracteristicas: Solicitar a alteracdo/exclusdo de
atividade dos estabelecimentos vinculados a
contabilidade; Anexar os documentos necessarios para
a solicitagao; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a ()SIM
situacdo da solicitacdo através da consulta do cédigo SIM ( ) NAO
QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitagdo através

de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for

alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal; Emitir o

alvard com os dados atualizados;

585) Solicitagdo de alteracdo de responsabilidade
técnica, com as seguintes caracteristicas: Solicitar a
Inclusdo ou Baixa do Responsavel Técnico dos
estabelecimentos vinculados a contabilidade; Anexar
os documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através da
consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo da
solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda
vez que for alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal; ()SIm

Emitir o alvard com os dados atualizados; " -
NAO ( )NAO
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586) A defesa prévia com as seguintes
caracteristicas: Solicitar a defesa nos estabelecimentos
vinculados a contabilidade; Anexar os documentos
necessarios para a solicitagao; Emitir comprovante do ( )SIM
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a SIM ( ) NAO
situagao da solicitacdo através de e-mail enviado pelo

sistema, toda vez que for alterado a situa¢do do

mesmo pelo fiscal;

587) Solicitagdo de prorrogacdo de prazo, com as
seguintes caracteristicas: Solicitar a prorroga¢do nos
estabelecimentos vinculados a contabilidade; Anexar
os documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir

comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de
e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado
a situacdo do mesmo pelo fiscal;

SIM ()Sim

( ) NAO

588) Solicitacdo de Inspecdo Sanitaria para
AFE/ANVISA, com as seguintes caracteristicas:
Possibilitar anexar os documentos necessarios para a
solicitagdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situagdo da solicitagdo através de e-mail enviado
autenticado pelo sistema, toda vez que for alterado a - ()SImM

. ~ ) NAO
situacdo do mesmo pelo fiscal; ~
( )NAO

589) Registro das DeclaragGes de Cartorios, com as
seguintes caracteristicas: Anexar os documentos e a
declaragdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a NAO ()sSIM

situacao da solicitagdo através de e-mail enviado ( )NAO

autenticado pelo sistema, toda vez que for alterado a

situacdo do mesmo pelo fiscal;

XXXVII - VIGILANCIA SANITARIA - REQUISITOS DO | OBRIGATORIO ATENDE?
AMBIENTE EXTERNO PARA O PERFIL DE CEMITERIOS:

590) a) Solicitacdo de exumacgdo de restos mortais
com as seguintes caracteristicas: Visualizar/imprimir a
documentagdo necessaria para cadastrar uma
solicitacdo de Exumacdo de Restos Mortais; Anexar os
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documentos necessarios p ara a solicitagcdo; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através da
consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo da
solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda
vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal; ()SIm
Emitir a autorizagdo para exumagao; ~ .
NAO ( )NAO
XXXVIII - VIGILANCIA SANITARIA - REQUISITOS DO OBRIGATORIO ATENDE?
AMBIENTE EXTERNO PARA O PERFIL DE USUARIO
COMUM:
591) Visualizar/imprimir o roteiro de inspecdo; SIM
()siMm <
- G
( ) NAO 2
. . . . = - SIM ()SIM 8
592) Visualizar/imprimir a documentagdo necessaria . >
para cadastrar uma solicitacdo; ( ) NAO z
3
593) Cadastrar/manter somente estabelecimentos SiM ()sIm 3,
vinculados ao perfil de usudrios comum; . g
( ) NAO 5
>
594) Que o usudrio comum possa fazer solicitacdo Q
de alvara para evento, com as seguintes caracteristicas: g
Visualizar os eventos disponiveis e realizar a solicita¢cdo ol
de alvara; Anexar os documentos necessarios para a :
solicitagdo; Emitir comprovante do g
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a <
situagdo da solicitagcdo através da consulta do cédigo g
QR Code; Acompanhar a situagao da solicitagdo através 2‘
de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for ;
alterado a situagdao do mesmo pelo fiscal; Emitir o NAO ()sSIM <<§E
Alvarg; ( ) NAO z
5
595) Que o usudrio comum solicite defesa prévia, SIM ()SIM E
<
com as seguintes caracteristicas: Anexar os §
documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir ( ) NAO g
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR “8J
596) Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo %
através da consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a x
situacdo da solicitacdo através de e mail enviado pelo SIM ()SIm f;
sistema, toda vez que for alterado a situagdo do R o
mesmo pelo fiscal; ( ) NAO é
N
597) Que o usuario comum solicite prorrogacdo de 2
(]
prazo, com as seguintes caracteristicas: Anexar os E
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documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir

comprovante do Protocolo/Requerimento com QR

Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através da SIM ( )SIM
consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo da ( )NAO
solicitagdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda
vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal;
598) Solicitagdo de requisicdo de Receituario Médico
“B”, com as seguintes caracteristicas: Solicitar a
requisicdo para estabelecimento ou profissional;
Selecionar o subtipo (B1, B2 e C2) a ser entregue (cada
subtipo segue uma sequéncia de numeragao); Informar
a quantidade de folhas que serdo entregues (o sistema
calcula automaticamente a numeracgao entregue);
Visualizar a numeracgao entregue ao
solicitante/profissional através da tela de consulta de
~ ()SIm
requerimento; NAO
( ) NAO
599) Permitir que o contribuinte execute através do SIM ()SIM
ambiente externo, mediante insercdo de chave gerada () NAO
na emissao do auto, as seguintes a¢des:
600) Solicitar prorrogacdo de prazo para auto de SiM ()SIm
intimag3o; ( ) NAO
SIM ()SIm
601) Solicitacdo de defesa prévia em primeira
instancia para auto de infragao; ( ) NAO
XXXIX - VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA - | OBRIGATORIO ATENDE?
IMUNIZAGAO:
602) Disponibilizar cadastro de vacinas de acordo NAO ()SIM
com as informacgGes necessarias para integracdo com a () NAO
RNDS.
603) Permitir controle de estoque dos SIM ()SIM
imunobioldgicos e insumos utilizados na aplicagdo, com () NAO
controle de lote e validade;
604) Permitir informar as movimentagoes de perda, siM ()sIm
indicando o motivo da perda da vacina. ( ) NAO
605) Permitir registrar a aplica¢do da vacina em um
cidaddo, informando a estratégia, imunobioldgico ()SIM
aplicado com respectivo lote e profissional da SIM
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aplicacdo; .
( ) NAO
606) Permitir registrar os insumos utilizados durante SiM ()SIm
a aplicagdo do imunobiolégico; ( ) NAO
607) Permitir aimpressdo da carteira de vacinagado
SIM ()SIm
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do cidadao, demonstrando todas as vacinas e doses ( )NAO
aplicadas;
608) Permitir o registro de vacinas aplicadas em SIM ()SIM
outros estabelecimentos de saude, inclusive privados ( )NAO
(registro de histérico);
609) Permitir o aprazamento automatico de vacinas, SiM ()SIm
com base no registro da aplicagao; ( ) NAO
0 ()SIm
610) Permitir definir por quantas horas a vacina NA
pode ser utilizada apds a abertura do frasco; ( ) NAO
611) Permitir a informagdo da reaplicagdo de NAO ()SIm =
vacinas especificas (de acordo com regras do PNI); . =
() NAO o)
L
[a]
612) Permitir a integracdo entre a Carteira de SIM ()SIm g
Vacinagdo e o Prontudrio Eletrénico do Cidadao, ( )NAO é
4
n
o
exibindo no prontudrio do cidad3o as vacinas aplicadas; Z
o
(]
613) Integragdo com o sistema para Tablet para o @
Agente Comunitario, recebendo os dados das vacinas e 3
a foto da carteira de vacinagao do cidad3do, quando ()sIm g
esses dados forem coletados pelas ACS no registro da . «
visita; SIM ( )NAO >
[a)
£
614) Permitir o registro do monitoramento de g
-
temperatura dos equipamentos da sala de vacinagao, E
, . . " SIM )
contendo no minimo as seguintes informagdes: Data e ) 2
- - =
hora da medigao; Profissional responsavel; NAO ( )NAO &
n
[a g
Temperatura no momento da medicdo, temperatura 4
Ll
minima e maxima; ¥
z
615) Disponibilizar relatério de vacinas aplicadas, g
contendo no minimo as seguintes informagdes: Data da ()SIM =
aplicacdo; Cidaddo; Idade; Vacina aplicada/dose; NAO 3
Estabelecimento da aplicac¢do; ( ) NAO %
x
2
616) Registrar dos dados de atendimento sobre )
©
vacinas aplicadas por usuario SUS atendidos conforme ()SIM %
. e (s NAO <+
dados exigidos pelo PNI, identificando o Usuario SUS, . ;
() NAO 2
Profissional, Data, Hora, imunobiolégico, lote e ,‘é
«
laboratorio; <
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617) O sistema devera ter integracdo de forma ()sim
au'Fomatha de tosj(?s ?s'lnsumos: apllc.ados com ff)rme NAO ( )NAO
liberagdo do Ministério da Saude via WebService.
XL - MONITORAMENTO DE AGRAVOS: OBRIGATORIO ATENDE?
618) Integracdo com o prontuario eletrdnico,
permitindo que sempre que o profissional informar
durante o atendimento um CID notificavel, sistema ()sIm
gerar automaticamente uma notificagdo para o -
responsavel do setor; SIM ( ) NAO
619) Disponibilizar ambiente de monitoramento dos SIM ()sIm
cidadaos que tiveram um CID notificavel informado ( )NAO
durante o atendimento, com as seguintes
funcionalidades: Registrar as a¢gdes executadas com o
cidaddo durante o monitoramento, identificando
profissional do monitoramento, data e ocorréncia;
Consultar os detalhes do monitoramento; Concluir o
monitoramento do cidadao;
620) Permitir emissdo de relatério com o resumo
dos agravos registrados, contendo no minimo as ()SIM
seguintes informacdes: CID do agravo; Quantidade SIM
registrada; ( )NAO
621) Permitir extrair as seguintes informacdes em
relatérios: Cidadaos Notificados; Notificagdes por ()SIM
. - I . NAO
Unidade Notificadora; Cidaddo por Unidade .
( ) NAO
Notificadora; Notificagcdes por Bairro; Cidaddos em
processo de monitoramento;
XLI - MONITORAMENTO DA DENGUE: OBRIGATORIO ATENDE?
622) Deve possuir os seguintes cadastros para ()sm
monitoramento de armadilhas: Localidade; Area; Micro ( )NAO
Area; SIM
623) Permitir cadastro de atividades que serdo siM ()SIm
desempenhadas pelo profissional; .
( ) NAO
624) Permitir o cadastro de pontos estratégicos para ()sSIM
acompanhamento, com no minimo as seguintes SIM ( )NAO
informacdes: descrigdo do ponto, Tipo de Ponto
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Estratégico, Localidade, Endereco, Situacao;

625) Permitir cadastro de inseticidas;

SIM ()SIM
( ) NAO
0 ()SIm
626) Permitir registro de coleta de armadilhas, com NA
informacao do registro da coleta; ( )NAO
627) Disponibilizar relatdrios para extragado das
seguintes informacdes: dados das armadilhas
cadastradas, com no minimo os seguintes filtros: Tipo
de Imével, area, micro area, localidade, data de
cadastro e situagao; produgao, incluindo o resultado
das coletas realizada dentro do ciclo, com no minimo
os seguintes filtros: Localidade, atividade e ciclo;
pontos estratégicos cadastrados no sistema, com no
minimo os seguintes filtros: Tipo, drea, micro area, _ ( )SIM
localidade, periodo e situacao; NAO
( ) NAO
XLII - VIGILANCIA ANIMAL (CVA): OBRIGATORIO ATENDE?
628) Permitir cadastro de animais com no minimo as
seguintes informagdes: Nome do Animal, Sexo, Tipo do ()SIM
Animal, Data de Nascimento, Proprietario, Espécie, SIM
Raca, Cor Predominante, N2 Microchip e Foto; ( ) NAO
629) Permitir langar ocorréncias para o animal; SiM ()SIm
( ) NAO
SIM ()SIm
630) Permitir cadastrar agendamento de
procedimentos a serem realizados nos animais; ( ) NAO
631) Permitir confirmar a realiza¢do dos SiM ()sIm
procedimentos agendados; R
( ) NAO
632) Disponibilizar relatério de animais em fila de SiM ()SIm
espera para realizacdo de procedimentos; ( ) NAO
633) Disponibilizar relatério para acompanhamento NAO ()SIm
das atividades desempenhadas, com no minimo os .
seguintes filtros: periodo, atividades, espécie de animal ( )NAO
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€ Sexo;
634) Disponibilizar relatério com a relagdo dos
animais cadastrados, com no minimo os seguintes ()SIM
filtros: bairro, situacao do animal, espécie de animal, NAO
Microchipagem e situagao do animal; ( )NAO
XLIII - OUVIDORIA OBRIGATORIO ATENDE?
635) Demanda de ouvidoria: O sistema devera
possuir acesso através da internet URL (acesso por () SIM
computadores, tablets e smartphones) para que os SIM
usudrios possam criar demandas de Ouvidoria; ( )NAO
636) O sistema deverd permitir criar uma nova SIM ()SIM
demanda de ouvidoria podendo ser: Denuncia, Elogio, ( )NAO
Informacdo, Reclamagao, Solicitacdo e Sugestao;
637) O sistema devera informar apds selecionar a NAO ()SIM
cidade para abertura da ouvidoria o enderego da ( ) NAO
secretdria de saude e o telefone de contato;
638) O sistema devera permitir ao usuario no ()sm
momen.to da criagao da demanda informalt seu nczme, NAO ( )NAO
e- mail, telefone, RG ou CPF e a sua manifestacgao;
639) O sistema so deverad aceitar o registro da
manifestac¢do se o usuario estiver de acordo com as
orientacdes e regras da ouvidoria municipal. Essas NAO ()SIm
regras deverao estar disponiveis para acesso na mesma .
tela da criagdo da demanda; ( ) NAO
640) O sistema deverd permitir registrar uma NAO ()SIM
demanda de maneira sigilosa, ndo sendo necessaria a ( )NAO
identificagdo para criagdo do registro;
641) O sistema devera criar a manifestagdo gerando
em tela para impressao o protocolo da demanda,
informando o cddigo do protocolo, cidade, tipo,
assunto, status (nova/em
andamento/indeferido/solucionado), nome do NAO ()sSIM
solicitante, e-mail, telefone e manifestacao; -
( ) NAO
. . - ()sIm
642) O sistema devera gerar um QR Code acesso NAO
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rapido para verificacdo do andamento e novas ( )NAO
atualiza¢des da manifestacao;

643) O sistema devera enviar por SMS e e-mail do NAO ()Sim

manifestante o nimero do protocolo gerado; ( ) NAO

644) O sistema devera permitir ao usuario
acompanhar o status da manifestacao através do
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cddigo do protocolo em campo especifico para NAO ()sIM
consulta; ( )NAO
XLIV - ALMOXARIFADO OBRIGATORIO ATENDE?
()SIm
645) Recursos gerais necessarios a administracdo do SIM <
Almoxarifado; Deve possuir recursos para: ( )NAO g
|
646) Registrar diretamente entrada de materiais por SIM ()sIm o
compras e doagoes; R 2
( ) NAO Z
3
647) Registrar entrada de materiais a partir de SIM ()SIm 3,
registros de empenhos e programacao de entrega ( ) NAO %
>
registrada pelo processo gerenciamento de solicitagdo @
de compra; °
()siMm ol
648) Registrar entrada de materiais identificando a SIM =
vida util do material em relagdo a sua data de validade; ( ) NAO g
©
649) Exibir mensagem de alerta ao operador apds o SIM g
login, avisando-o sobre eventuais materiais cuja 3
validade esteja expirando, conforme dias de ()SIm 3(._
antecedéncia informados no momento do registro de R g
entrada do material no estoque; ( ) NAO §
o
650) Registrar entrada de formuldrios numerados ()SIM é
Ll
indicando a numeracao inicial e final objetivando NAO ( )NAO g
identificar a numeragao na ordem de entrega gerada o
s
no almoxarifado e posterior rastreio; ”gJ
651) Dispor de mecanismo para o acompanhamento %
dos pedidos em processo de elaboracdo nas unidades e )
posterior avaliagcdo desses pedidos de materiais e T,;
aprovagdo. Deve exibir na tela a média de consumo, é
consumo do ultimo periodo, saldo no estoque da SIM ()SIm ;%
unidade requisitante e saldo no almoxarifado; - 5
( ) NAO =
S
3
<
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ATENDIMENTO:

652) Permitir a aprovacgdo de pedidos de material ( )SIM
quebrando por depdsito, gerando ordem de entrega NAO ( )NAO
eletrénica para o gerente do depdsito (quando
diferente do depésito principal do almoxarifado);

653) Emitir, ao aprovar o pedido gerando uma
listagem dos itens aprovados com seus respectivos
lotes ou numeragdo de formularios (Ordem de
Entrega). Devendo constar na listagem:
unidade/estoque destino, almoxarifado origem,

numero do pedido, data, itens pedidos, quantidades
aprovadas, lote do qual o material deve ser entregue,

fracionamentos por embalagem de estocagem
existente para facilitar a organiza¢do do material a ser _ ( )SIM
entregue; NAO
( ) NAO
654) Obter Relatdrios de controle e conferéncia; NAO ()sIm
( ) NAO
655) Possuir controle de fracionamento durante a
dispensacao do medicamento, impedindo que seja ()sIM
dispensada quantidade superior a prescrita quando NAO
existe possibilidade de fracionar o medicamento. ( )NAO
656) Possuir Rotina para cadastro de prescri¢des de ()SIM
uso continuo oriundas da rede externa (privada) que
possam ser utilizadas nos meses subsequentes, SIM ( ) NAO
enquanto houver validade delas;
657) Possuir controle de fracionamento durante a
dispensag¢do do medicamento, permitindo a
dispensagdo de uma quantidade superior a prescrita
guando ndo existir a possibilidade de fracionar o ( )SIM
medicamento, sendo que a quantidade excedente - -
queaq NAO ( )NAO
nunca podera ser superior a quantidade de
comprimidos/cépsulas existentes em uma
cartela/blister/frasco/caixa.
XLV - PRONTUARIO ELETRONICO - PRONTO | OBRIGATORIO ATENDE?
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658) Disponibilizar ferramenta com protocolo de
classificacdo de risco que indique, com base nas
respostas para fator de risco e sintomas, qual a
classificagdo de risco do paciente, com cinco
classificagGes disponiveis: Ndo Urgente, Pouco Urgente,

SIM

Urgente, Muito Urgente, Emergéncia; ()sim
( ) NAO
659) Permitir que além da classificagdo de risco, seja SIM
adicionado um segundo nivel de prioridade, podendo
classificar no minimo entre ldosos, Gestantes e
Portadores de Necessidades Especiais. Esse segundo ()sim
nivel de prioridade definira a ordem que o cidad3o sera ( ) NAO
exibido dentre os demais cidaddos com a mesma
classificagdo de risco;
()Sim
660) Disponibilizar campo para identificagdo dos SIM .
critérios da Escala de Coma de Glasgow; ( ) NAO
661) Disponibilizar campo para identificagcdo da SIM ()SIm
escala de dor; ( 1 NKO
662) Disponibilizar funcionalidade para emissdo de SIM
prescri¢des internas, permitindo informar no minimo
os seguintes dados: Prescrigdo de Solugdo, informando
os componentes da solugdo com base nos cadastros de
produtos pré-existentes, Identificacdo de utilizacdo de
bomba infusora, Prescricdo de KITs previamente
cadastrados, Via de administracao dos medicamentos, ()SIM
Horario de inicio da aplicagdo e respectivo intervalo de ( ) NEO
aplicacdo, podendo identificar também Dose Unica,
Prescricdao de cuidados, geragao da impressao da
prescricdo com todos os itens preenchidos pelo
profissional;
663) Permitir encaminhamento automatico para ()sim
exames realizados der.mtro da estrutura do ( )NAO
estabelecimento; NAO
664) Permitir o registro da realizagdo dos exames NAO ()SIM

solicitados durante o atendimento, com possibilidade
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de inserir modelos de laudos previamente cadastrados; .
( ) NAO
665) Permitir configuragdo do fluxo dos ()SIM
atendimentos dentro do Pronto Atendimento, SIM ( )NAO
definindo quais op¢des de encaminhamento interno
serd exibido para cada atendimento;
666) Gerar faturamento BPA para atendimentos,
compreendendo a geragao de um arquivo texto que ()SIM
possa ser importado e validado pelo programa SIA do SIM
MS. ( )NAO

6.16. Apresentar atestado de capacidade técnica emitida por por 6rgdos publicos ou privados, compativel

com o objeto licitado e adequado a capacidade populacional do municipio de Mafra/SC 55.286 pessoas

(IBGE/2022).

7.

7.10

7.11

7.12
7.13

7.14

7.15

MODO E CONDIGOES PARA EXECUGAO DO OBJETO

O vencedor deverd iniciar os servigos no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, apds a emissado da
ordem de servico e solicitacdo da secretaria de saude;

O servico sera prestado no seguinte endereco - Secretaria Municipal de Mafra e setores ligados
a mesma, conforme necessidade — Rua Gabriel Dequech, nimero 212 - Centro, Mafra/SC, CEP
89300-270;

O servico serd prestado no seguinte horario: 24 horas;
Os servigos serdao atestados provisoriamente no prazo de até 7 dias corridos pelo responsavel

por seu acompanhamento e fiscalizacdo, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagbes constantes neste Termo de Referéncia, proposta e
exigéncias contratuais.

Os servicos poderdao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacoes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada,
sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.

Os servigos serdo atestados definitivamente no prazo de até 10 dias corridos contados do
recebimento provisdrio, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias

contratuais.

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025 Pagina 94 de 170

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCA1 e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCAl

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

1

o


http://www.mafra.sc.gov.br/
mailto:saude.mfa@gmail.com

7.16

7.17

7.18

7.19

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025

Prefeitura do Municipio de Mafra Secretaria

Municipal de Saude

Rua Gabriel Dequech, n° 212, Centro, Mafra/SC

Tel:047-99173-0987/CEP 89.300-270

Na hipdtese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo.

O recebimento provisério ou definitivo da nota fiscal ndo exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execu¢do do contrato.

O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des
resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo n3do atestar a ultima
e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisdrio.

A fiscalizacdo ndo efetuard o teste da uUltima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento

Provisdrio.
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7.20 Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solu¢do, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execu¢ao do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.21 Para atender as condi¢des de execugdo estabelecidas nas especificagdes funcionais do sistema
incluindo as necessidades operacionais, gerenciais e estratégicas do Sistema Integrado de
Gestdo da Saude Publica, que deverdo proporcionar controle total a Administragao sobre as
informagdes manipuladas por todos os usudrios do sistema, é necessdrio que o sistema
pretendido possua mecanismo de comunicagdo com os sistemas ja utilizados pela Prefeitura e
permita acesso a sua(s) base(s) de dados (somente leitura), por software(s) de B.l. da Prefeitura.

7.22 O sistema pretendido devera possuir, todas as suas funcionalidades em ambiente WEB, via
“browser” (Internet Explorer/Browser e/ou Mozilla Firefox e/ou Google Chrome), utilizando
“SSL” (protocolo de seguranca que criptografa todos os dados trafegados entre o computador
do usudrio e o da solugdo a ser utilizada) através da Internet, com o objetivo de acesso as
informacgdes de forma segura por todos seus usuarios, garantindo total integridade dos dados,
respeitando os perfis de acesso com suas respectivas regras de permissdo/restricdo.

7.23  Osistema devera possuir as seguintes caracteristicas funcionais e operacionais:
a) Garantir que todos os dados ou parametros utilizados no processo de autenticagdo de usudrio serdo

armazenados de forma protegida. Por exemplo, armazenar o cédigo hash da senha do usuario ao invés
dela prépria, além disso, o local de armazenamento desse cddigo hash deve possuir restricdes de acesso.
A geracdo do cddigo hash deve utilizar algoritmos de geragao reconhecidamente seguros, como por
exemplo, o algoritmo SHA-256;

b) Possuir ferramenta de LOG de alteragdes, inclusGes, exclusdes em todos os médulos, telas e recursos
do sistema, onde seja apresentado o nome do usudrio e o cddigo/nimero do registro afetado pela

operacdo do usuario (exceto quando operagdes em massa);

7.24 IMPLANTACAO, TREINAMENTO E SUPORTE
a) A empresa Contratada, além do fornecimento de licenga de uso de Sistema Integrado de Gestdo da
Saude Publica, devera oferecer servigos correlacionados ao objeto contemplando: implantacao,

treinamento e suporte, conforme detalhamento seguinte:

7.25 IMPLANTACAO
Tendo em vista que o sistema pretendido tem como objetivo fundamental coletar informagdes sobre a

saude do cidaddo, bem como possibilitar o controle a Administracdo de todos os
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Estabelecimentos de Saude mantidos ou conveniados, a licitante vencedora do certame deverd
disponibilizar equipe técnica especializada para auxiliar a Administracdo na defini¢cdo das varidveis que
serao utilizadas na parametrizagdo do sistema durante a implantagdo, de acordo com a legislagao
pertinente, realizando as seguintes atividades:

a) A implantagdo do sistema pela empresa contratada ndo podera ser superior a 90 (noventa dias) dias
contados a partir do recebimento da Ordem de Servico Inicial, e sera executada conforme cronograma
proposto pela contratada para implantacdo do sistema contemplando, obrigatoriamente, todas as
exigéncias do Termo de Referéncia e com a participacdo da Secretaria de Saude e quem ela designar,
para viabilizar os hordrios e facilitar a implantacdo das tecnologias;

b) A SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA designara servidores municipais das areas de informatica,
cadastros técnicos e profissionais da saude para apoio e suporte aos técnicos da empresa contratada
para implantagdo do sistema, bem como para gerir o sistema apds sua implantagao;

c) Deverdo ser realizadas todas as simulagdes pela empresa contratada em conjunto com a SECRETARIA
DE SAUDE DE MAFRA, em que devera ser demonstrado o perfeito funcionamento do sistema,
atendendo a legislagdo vigente;

d) Como parte integrante do processo de implantagdo, a empresa contratada devera ministrar
treinamentos aos usudrios do sistema, tendo como suporte conjunto de manuais operacionais e
portarias normatizadoras do sistema integrado de gestdo, respeitando as obrigatoriedades dispostas
aqui citadas;

e) A partir do 902 (nonagésimo) dia todas as atividades pertinentes a implantagdo do sistema, inclusive
as simulacbes de funcionamento deverdo estar rigorosamente executadas, todos os mecanismos
contemplados no objeto utilizados pela SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA ser3o retirados de circulagdo
dos estabelecimentos de Satde implantados pela SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA a partir da data

oficial de funcionamento do sistema.

7.26 MIGRACAO DE DADOS:

Deverdo ser realizadas a analise, a critica, a validagdo e a migra¢do dos dados do atual sistema de gestdo
da Secretaria de Salde, dados cadastrais dos estabelecimentos e profissionais de salde ja existentes a
ser adquirido pela empresa ganhadora juntamente a empresa que fornece o atual servigo caso seja o
caso, contendo todos as informacdes.

a) A empresa contratada entrard em contato com a atual empresa (caso seja o caso) adquirir os
arquivos, em formato texto e/ou XML e/ou formato Excel, em meio magnético de todos os dados do

atual sistema (com Dicionario de Dados e/ou Instrucdes de localizag¢do das informacdes).
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o A atual fornecedora do software de gestdo da Secretaria de Saude é a empresa CELK
SISTEMAS.

o Deverdo ser migrados os seguintes dados:

o Cadastro/Prontuario de pacientes: 90.566 cadastros.

o Cadastrode Domicilios/Familias: 18.898 cadastros.

o Os campos a serem migrados sdo os que compdem o modelo de cadastro individual e
cadastro domiciliar definidos pelo Ministério da Saude para a Atengdo Primaria em
Saude, conforme Ficha de Cadastro Individual e Ficha de Cadastro Domiciliar do
sistema e-SUS APS, com modelo de dados disponivel em
https://integracao.esusab.ufsc.br/v632/ledi/documentacao/estrutura_arquivos/inde
x.html.

o 0O volume de dados elencado neste item foi consultado no dia 14/01/2025, podendo
variar no ato da migracao.

b) A empresa Contratada devera analisar os arquivos fornecidos pela atual empresa (caso seja o caso) e
apontar as possiveis inconsisténcias, bem como proporcionar resolugdes;

c) A Contratada devera validar as informagdes junto a SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA e efetuar a
migracao oficialmente;

d) A Contratada junto com a SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA devera efetuar o saneamento e

higienizagao dos dados migrados.

7.27 CADASTRAMENTO DE IDENTIFICACAO E PERMISSAO DE ACESSO AOS
USUARIOS DO SISTEMA:

A Contratada devera efetuar o cadastramento de identificacdo e permissdao de acesso dos usuarios do

Sistema Integrado de Gestdo da Saude Publica, devendo, obrigatoriamente, contemplar a seguinte

atividade:

a) A SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA fornecera a relagdo de servidores da Secretaria Municipal de

Saude que deverdo ser cadastrados no sistema que, posteriormente, deverao estar aptos para cadastrar

os demais usuarios, a qual ndo excederd a quantidade de 10 (dez) usuarios.

7.28 TESTES DOS MODULOS DO SISTEMA:

A empresa Contratada deverd, obrigatoriamente, disponibilizar o sistema aos usudrios (servidores da
Secretaria Municipal de Salde) para uso em carater experimental como processo de testes, devendo
contemplar as seguintes atividades:

a) Efetuar testes e simulagdes em conjunto com a SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA incluindo: testes
de buscas e consultas cadastrais, de agendamentos, de atendimentos, faturamento, de registros das
necessidades de pacientes, consultas das solicitagdes dos procedimentos de regulagdo, verificando a
consisténcia dos dados e dos cadastramentos de usuarios;

b) Validar os testes junto a Secretaria de Saude de Mafra.
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7.29 TREINAMENTO

O treinamento dos profissionais envolvidos no processo de utilizacdo do sistema devera ocorrer de
acordo com as atividades ou atribuicGes de cada grupo de usuarios, respeitando as regras de acesso e
permissionamentos estabelecidas pela Administragdo, o treinamento dirigido aos servidores da
Secretaria Municipal de Saude envolvidos no processo de utilizagdo do sistema devera,
obrigatoriamente, contemplar as seguintes atividades:

a) A SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA definira e disponibilizard local e data para realizagdo dos
treinamentos;

b) A empresa Contratada deverd oferecer treinamento e capacitagdo para os servidores municipais
indicados pela SECRETARIA DE SAUDE DE MAFRA que serdo os usudrios-chaves, de forma a garantir
adequada e plena utilizagdo do sistema, que ndo excedera a quantidade de 15 (quinze) servidores;

C) A Contratada devera fornecer o material de apoio impresso (manuais explicativos) para treinamento
aos profissionais, de acordo com a quantidade de participantes observando-se o disposto na letra “b”
deste item;

d) Treinamento do Profissional que serd o Administrador do Sistema no municipio para executar a
implantagdo dos mddulos do Sistema e acompanhar seu uso;

€) Treinamento individual dos profissionais responsdveis pelas varias frentes de implantacdo
vinculados a cada mdédulo, com acompanhamento obrigatério do Administrador do Sistema. Deve ser
realizado no municipio da Licitante em locais e horarios por ela designhado;

f) Treinamento em grupo dos profissionais operadores na operagdo bdsica de cada médulo do Sistema
objetivando preparar a compreensado dos conceitos de usabilidade dos mesmos, com acompanhamento
obrigatdrio do Administrador do Sistema e Responsdvel pela Frente de Implantagdo. Deve ser realizado
no municipio da Licitante em locais e horarios por ela designados;

g) Acompanhamento do processo de ativa¢do de cada mddulo nas unidades (quando aplicado a frentes
multiplas, como unidades de saude, farmdcias.), com acompanhamento obrigatdrio do Administrador

do Sistema e do Responsavel pela Frente de Implantagao;
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h) No caso de substituicdo do Administrador do Sistema: Retreinamento para o Profissional que sera o
novo Administrador do Sistema no municipio;

i) No caso de substituicdo de algum dos responsaveis pelas frentes de implantacdo: Retreinamento para
os novos profissionais responsaveis pelas frentes de implantacdo associadas a cada médulo do sistema

com acompanhamento obrigatdrio do administrador do sistema.

7.30 ABORDAGEM E CARGA HORARIA:

O treinamento ministrado pela empresa Contratada, direcionado aos usudrios devera obrigatoriamente
ter a presenca dos usudrios-chaves do sistema de cada drea e deverda abordar os contelidos necessarios
a operacionalizacdo do mesmo, proporcionando conhecimento e capacitacdao, contemplando,
obrigatoriamente a carga horaria de, no minimo, 580 (Quinhentos e Oitenta) horas/aula e, no maximo,
600 (Seiscentas) horas/aula, onde o intervalo entre as aulas ndo devera ultrapassar o prazo de 07 (sete)

dias corridos.

7.31 SUPORTEE MANUTENCAO:

A empresa devera executar os servigos continuos de manutencgao legal e corretiva do sistema
contratado, durante o periodo de vigéncia do contrato, incluindo as seguintes atividades:

a) Manutencdo Corretiva: é aquela decorrente de problemas de funcionalidade detectados pelo
usudrio, ou seja, funcionamento em desacordo com o que foi especificado relativo a telas, relatérios e
integragdo, com prazo maximo de até 10 (dez) dias Uteis para conclusdo;

b) Manutenc3o legal: em caso de mudanca na legislagdo, plano de contas, banco de dados, entre
outros, serd elaborada uma programagdo, com cronograma definido junto ao Grupo Gestor do contrato
para atendimento as mudancgas ocorridas, sem prejuizos a operacdo do sistema, durante a vigéncia
contratual. Disponibilizacdo de atualizacdo da versdo do sistema, sempre que necessario para
atendimento da legislagdo federal vigente, sem quaisquer 6nus adicionais para o Municipio, durante a
vigéncia contratual. Suporte técnico através de uma linha telefénica sem custos a contratante, do tipo

0800 (zero oitocentos) por conta da empresa contratada e suporte via e-mail.
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7.32  INFRAESTRUTURA E GARANTIA TECNOLOGICA

A empresa Contratada mantera conexao e local préprio para seus equipamentos e dispositivos de alta
performance que fornegam toda infraestrutura necessaria para implantagdo, manutengdo preventiva e
corretiva, bem como fornecer garantias de seguranga para as transagdes via WEB do objeto ora
proposto, durante a vigéncia contratual, atendendo, no minimo, os seguintes requisitos:

a) Conexdes SSL, com Certificagdo Segura e Criptografada do Transporte das Informagdes - HTTPS;

b) Sistemas gerenciadores de banco de dados;
C) Sistemas para gerenciamento de copias de seguranca (backups);
d) O sistema e Banco de Dados a serem utilizados para o Processamento de Dados deverdo ser

hospedados e executados em computadores servidores da prdpria proponente, disposto em instalaces
proprias ou em Datacenter contratado em regime de ‘colocation’, devendo as instalacGes fisicas do
ambiente computacional estar em territério nacional;

€) A empresa deve ter abertura para ceder a migracdo de banco de dados e fornecer o cédigo de fonte
para o municipio pelo menos uma vez por ano bem como no término do contrato;

f) Dispor de instalagbes fisicas que garantam alta disponibilidade do sistema servidor, sendo Data
Center com Alta Performance e Balanceamento de Carga - 7/24 -, que detém certificacdo reconhecida
pelos 6rgaos competentes para todos os critérios de Segurancga Fisica - como sistemas contra incéndio,
suporte de energia com fonte de alimentacdo independente da rede (nobreak e gerador) - (fogo, falta
de energia, antifurto) e Seguranca Tecnoldgica (anti-hackers);

g) Dispor de Instala¢des fisicas com controle de acesso de pessoas aos servidores;
h) Disponibilizar sistema de replicagdo em tempo real, em datacenter secundario em endereco fisico

diferente do datacenter primario, que permita que em casos de incidentes que venham a comprometer
o funcionamento do datacenter primdrio, ser possivel dar continuidade a prestacdo do servico de
processamento de dados contratado;

i) Disponibilizar sistema de copia de seguranca diario;
j)  Comprovagdo: Declaragdo que atende as especificagdes de Ambiente Computacional, indicando

se é instalacdo prépria ou datacenter terceirizado, apresentando também cdpia de contrato ou
declarac¢do dos respectivos fornecedores do servigo de datacenter primario e do datacenter secundario;
K) Servidor de Aplicagdes web que Disponha de, no minimo 2 (dois) computadores trabalhando em
regime de (NLB) Network Load Balance ou sistema similar, objetivando distribuir a carga de
processamento e servir como esquema de redundancia em caso de falha; Comprovagdo: Acesso ao
servidor via Servico de Terminal; Servidor de Banco de Dados com sistema operacional compativel com
LINUX/Unix, Disponha memédria RAM minima de 64 GB (sessenta e quatro gigabytes); Comprovacgéo:
Acesso ao servidor via Servico de Terminal Para acesso a telas de entrada e saida de dados, devem
poder: operar conexao com o servidor via internet;

|) Suportar conexdes ADSL sem a exigéncia de IP fixo nas esta¢des clientes;
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M )Operar com base em Sistemas Operacionais Windows 7 ou superior ou Linux kernel

2.6.26 ou superior;

N) Operar a partir dos navegadores Firefox (versdo 45 ou superior) e Chrome (verdo 49 ou superior).

7.33 TECNOLOGIA DE DESENVOLVIMENTO E ACESSO

a) O sistema deve ser construido em linguagem nativa para Web, tendo como excec¢do, quando houver
necessidade de software intermedidrio para acesso a outros dispositivos como leitor biométrico,
impressoras, leitor de e-CPF/e-CNPJ, por motivos de seguranca de aplicacdes web;

b) Sistemas ou interfaces que operem através de servicos de terminal (Exemplos: Terminal Services ou
similares), emuladores de terminal, interfaces cliente-servidor ou qualquer outra interface que nao
seja exclusivamente web ndo serdo aceitos;

C) O navegador para acesso ao sistema deve ser gratuito. No minimo nos seguintes navegadores o
sistema deve estar preparado: Firefox (versdo 45 ou superior) e Chrome (versdo 49 ou superior);

d) O sistema deve permitir a expans3o dos recursos de servidor, garantindo a solu¢do em uma

possivel parceria com municipios vizinhos;

€) O aplicativo mével deve rodar em tablet na tecnologia ANDROID a partir da vers3o 9 e ser

responsavel;

7.34 TECNOLOGIA DE SEGURANCA:

a) Deve ter no minimo o certificado SSL de comunicagdo SHA-256 bits validados por autoridade
certificadora;

b) Garantir a comunicagdo entre o cliente e servidor utilizando conexo criptografada (SSL/HTTPS),
para cifrar a comunicagdo e assinar as requisicdes de modo a evitar ataques a seguranga do servidor
de aplicagdo.

C) CONTEMPLAR AOS MODULOS E ITENS DEFINIDOS NO ROTEIRO DA PROVA DE CONCEITO.

7.35 DISPONIBILIZAR INTEGRACAO COM OS SEGUINTES SISTEMAS DO MINISTERIO DA

SAUDE:
As validagGes de regras da tabela SIGTAP devem acontecer no momento do registro dos atendimentos,
integrado ao prontuario eletrénico.

a) E-SUS AB (estando integrado também SISPRE-NATAL, SISVAN, BOLSA FAMILIA);
b) SIPNI (estando integrado com o centralizador responsavel pelo recebimento das informagdes

pertinentes);
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€) CADWEB;

f) CNES;

g) BPA (arquivo que possa ser importado e validado pelo programa SIA);
h) RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude)

I) BNAFAR (Estando integrado com o centralizador responsavel pelo recebimento das informacgdes

pertinentes);

PROCESSOS GERAIS

7.36  CRITERIOS DE SEGURANCA DE ACESSO:
a) Controle de acesso as funcdes do sistema de acordo com o perfil de uso do usudrio;
b) Registro de todos os acessos e alteragdo de dados, permitindo identificar o usudrio que realizou a

alteragdo, data e horario da alteragao;

C) Disponibilizar consulta dentro do sistema para que o usuario administrador possa visualizar
quando cada usuario realizou login e logout do sistema;Disponibilizar consulta dentro do sistema para
que o usudrio administrador possa visualizar quando cada atendimento foi iniciado e finalizado;

d) Permitir bloqueio de usudrios, evitando que 0 mesmo possa acessar o sistema;
e) Permitir defini¢do de periodicidade para troca de senha;
f) Obrigar a redefinicdo de senha nos casos em que o administrador altera a senha do usuério;

g) Possuir rotina para inativacdo automatica do usuario caso o mesmo fique mais de um determinado
periodo sem acessar o sistema. O periodo deve ser parametrizavel pelo administrador do sistema.
Controle de acesso das maquinas (computadores, tablets, celulares e outros) que possam acessar o
sistema mediante libera¢do do endereco IP e/ou MAC do dispositivo.

h) Disponibilizar relatério detalhado e em tempo real de usuarios que estdo logados no sistema

tanto de modo geral quanto por unidade;

7.37  ROTINAS IMPORTAGAO DE DADOS E CONSULTAS:

a) Disponibilizar rotina de importagdo da tabela SIGTAP;
b) Disponibilizar rotina de integracdo com sistema CNES do Ministério da Saude, importando os dados

dos Profissionais, Estabelecimentos, Equipes e Servigos através do arquivo XML;

C) Disponibilizar consulta da tabela CID10;
d) Disponibilizar cadastro de compatibilidade entre CBO e Ficha e-SUS;
€) Disponibilizar o registro, captura e autenticacio biométrica de usudrios nas unidades, ESF, CAPS,

UPA’s;

f) Disponibilizar compatibilidade com ambiente multiusuario, permitindo a realizacdo de tarefas
concorrentes;

g) Dispor de Controle do Registro da Produgdo das Unidades, consistindo de relatério que demonstre a
relagdo entre o total de pessoas recepcionadas e o total de Registros de Atendimento, permitindo que o

Administrador acompanhe diariamente a situacdo de registro das unidades;
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h) Dispor de Cadastro de Unidades, Profissionais, Ruas, Bairros e outros que servem de apoio ao uso do
Sistema;

i) Cadastro de Bairros - Especificaces gerais necessdrias ao gerenciamento do cadastro de Bairros.
Deve possuir recursos para - Deve permitir a inclusdo e manutencdo de cadastro de Bairros,
identificando: nome, cédigo municipal e zona (urbana ou rural);

j) Cadastro de Ruas - Especificacdes gerais necessarias ao gerenciamento do cadastro de Logradouros.
Deve possuir recursos para - Deve permitir a inclusdo e manutencao de cadastro de Ruas, identificando:

Nome, cédigo municipal, CEP e tipo de logradouro (oficial brasileiro).

7.38 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS E PROFISSIONAIS:

a) Disponibilizar cadastro de estabelecimentos compativel com o Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Salde, registrando minimamente: Cdédigo CNES, CPF/CNPJ, Nome do Estabelecimento, Nome
Fantasia, Mantenedora, Atividade Desempenhada (de acordo com tabela CNES),
Servico/Classificagcdo/habilitacdo e INE identificacdo de equipe;

b) Disponibilizar integracdo com o sistema CNES do Ministério da Satde, permitindo atualizar o sistema
municipal assim que for realizado um cadastro ou edicdo de Profissional/Estabelecimento/Equipe no
sistema CNES do Municipio;

C) Permitir mais de uma Lotagdo por profissional;
d) Disponibilizar controle de acesso ao estabelecimento por dia da semana e hordrio;
€) Disponibilizar cadastro de Estabelecimentos que n3o fazem parte da rede municipal

(estabelecimentos externos/prestadores de servigos);

f) Disponibilizar cadastro de Equipes compativel com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude;

g) Permitir definir o estabelecimento principal do profissional, para os casos em que o profissional
atende em varios estabelecimentos, mas precisa que a producdo seja direcionada para um
estabelecimento especifico;

h) Possibilitar que o acesso a qualquer ambiente/médulo de operagdo do Sistema ocorra somente
mediante o cadastro/liberagido de acesso do profissional ao mesmo;

i) Possibilitar ao Administrador do Sistema determinar o Nivel de Acesso ou funcdes que Operadores
podem ter para cada ambiente/maddulo de operacdo;

j) Possibilitar que o acesso ao sistema ocorra somente a partir de computadores identificados

previamente pelo administrador do Sistema;
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k) Possibilitar ao Administrador do sistema Ativar/Desativar o Acesso ao sistema por determinado
computador previamente habilitado para acesso ao Sistema;

) Permitir que o profissional seja vinculado ao INE da equipe.

7.39 CADASTRO DO CIDADAO:

a) Disponibilizar cadastro de cidaddo com informagdes compativeis com o Cartdo Nacional de Saude e
Ficha de Cadastro Individual do sistema e-SUS AB, validando todas as informacdes obrigatdrias para
integracdao com o sistema e-SUS AB;

b) Disponibilizar cadastro reduzido do cidaddo, sem a obrigatoriedade de preencher todas as
informacdes para o e-SUS AB. A liberagdo de acesso a esse cadastro deve ser definida para operadores
do sistema especificos;

C) Validar para que o mesmo CPF e CNS n3o sejam informados em mais de um cadastro ativo;

d) Disponibilizar funcionalidade para inserir foto no cadastro do cidaddo, via webcam ou arquivo digital.
A foto deve ser exibida no Prontuario do Cidadao e nas telas de cadastro do Cidadao e Dispensag¢do de
Medicamentos;

€) Disponibilizar consulta de CEP a partir do nome do Logradouro;
f) Disponibilizar integragdo com WebService do CADWEB, permitindo pesquisa na base de dados

nacional do CADWEB e importagdo do cadastro para o sistema;

g) Disponibilizar ferramenta de unificacdo de cadastros duplicados, unificando também os histéricos de
atendimentos;

h) Disponibilizar rotina de exclusio de solicitacdes de agendamento pendentes dos cidaddos que
tiveram o seu cadastro excluido;

i) Disponibilizar digitacido do Termo de Recuso do cadastro da Ficha de Cadastro Individual do e-SUS AB;
j) Disponibilizar Relatério de Cidaddos sem preenchimento do Cartdo Nacional de Saude, permitindo
agrupar as informagdes por Area ou Micro area;

K) Disponibilizar acesso para que os municipios referenciadores possam cadastrar seus cidaddos
encaminhados ao servigo referenciado no municipio. O municipio referenciador sé devera ter acesso ao
cadastro dos cidad3os residentes;

) Disponibilizar relatério de cidaddos moradores de um determinado bairro ou rua que n3o possuem
vinculo com domicilio/familia;

m) Disponibilizar relatério de cidaddos cadastrados sem RG e CPF;
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N) Todos os médulos do sistema devem permitir a pesquisa de cadastros de Usudrios SUS por nome,
parte do nome, nome da mae, matricula municipal e/ou cédigo de referéncia, CPF e CNS;

0) Todos os médulos do sistema devem permitir a pesquisa de cadastros de Usudrios SUS por nome,
parte do nome, nome da mae, matricula municipal, CPF e CNS;

p) O sistema deve conter funcionalidade do cadastro do usuério SUS que permitam estruturar
dados relativos a pessoas com deficiéncia (PCD);

g) O sistema deve permitir a gera¢do do cartdo municipal de satde.

PROCESSOS DA ATENCAO BASICA
7.40 AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
a) Disponibilizar Cadastro Individual de acordo com os padrdes do sistema e-SUS AB, permitindo
registrar também contatos para casos de Urgéncia, Local de Trabalho e Observagdes em geral;
b) Disponibilizar Cadastro Domiciliar de acordo com os padrdes do sistema e-SUS AB, permitindo
registrar se o domicilio estd situado em local de risco de proliferacdo de mosquitos;
C) Disponibilizar dentro do cadastro domiciliar, atalho para o cadastro de Cidaddo, permitindo vincular
um cidaddo ao domicilio e cadastrar um novo cidaddo sem a necessidade de sair da tela de cadastro
domiciliar;
d) Disponibilizar registro de Visita Domiciliar de acordo com os padrdes do sistema e- SUS AB,
permitindo descrever em campo livre as orienta¢des e condutas da Visita Domiciliar;
€) Disponibilizar ferramenta para o planejamento das visitas do Agente Comunitdrio, permitindo que o
profissional programe quais familias devera visitar dentro de um determinado periodo;
f) Impressdo do Planejamento da Visita Domiciliar exibindo o nome do responsavel de cada familia e os
cidaddos que possuem alguma condicdo de saude que exija acompanhamento (Por exemplo:
Hipertensdo Arterial, Diabetes, Gestacao);

g) Permitir registrar visitas fora da area de abrangéncia da Equipe ESF;

h) Permitir que o Agente Comunitario registre visitas em outras micro areas;
i) Disponibilizar termo de recusa de cadastro domiciliar;

j) Disponibilizar termo de recusa de cadastro individual;
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K) Disponibilizar relatério de Condi¢des de Moradia com base no cadastro domiciliar, permitindo
combinar diferentes condicGes de moradia. O relatério gerado deverd exibir os domicilios que atendem
as condi¢des selecionadas, identificando o responsavel e o telefone de contato. Deve apresentar
minimamente os filtros de condigdo de moradia por: Situa¢do, Localizagdo, Tipo de Domicilio,
Abastecimento de Agua, Forma de Escoamento do Banheiro, Origem da dgua para consumo, Existéncia
de Energia Elétrica, Destino do Lixo, Risco de Proliferagdao de Mosquitos;

) Disponibilizar relatério de Cidaddos cadastrados em uma area/microarea que possuem determinada
caracteristica, podendo combinar mais de um critério na pesquisa. Deve possuir minimamente os
seguintes critérios: Condi¢do de Salde/Doenca, Idade, Faixa Etaria, Sexo, Diagndstico IMC. Deve ser
possivel selecionar mais de uma Doenga como critério de pesquisa;

m) Disponibilizar relatério com as movimenta¢des cadastrais que aconteceram nas familias de
determinada Area/Microdrea, exibindo os domicilios/familias que foram cadastrados e Cidaddos que
foram movimentados dentro de um periodo;

n) Disponibilizar relatério com o total de cidaddos que apresentam determinada Condicdo de
Saude/Doenca. A totalizacdo deve ser exibida por faixa etéria e total geral, permitindo contabilizar por
Municipio, Area e Micro area;

0) Disponibilizar relatério detalhado das Visitas Domiciliares, exibindo o Cidaddo que foi visitado, data,
turno, motivo, e desfecho da visita. Caso o Agente Comunitario tenha registrado alguma orientagdo e
conduta durante a visita domiciliar, a orientagdo devera ser exibida no relatdrio;

p) Disponibilizar relatério resumido das Visitas Domiciliares, permitindo exibi¢do por Area ou Micro
area, exibindo o total de Familias e o total de Cidad3os visitados pelo Agente Comunitario;

g) Disponibilizar relatério para acompanhar o percentual de cobertura das visitas domiciliares do
Agente Comunitdrio, demonstrando no mesmo relatério o total de familias sob responsabilidade do
Agente Comunitario, percentual de familias visitadas no periodo, total de familias visitadas no periodo e
total de cidad3os visitados no periodo;

r) Disponibilizar relatério de familias cadastradas, demonstrando a identificacio do domicilio (endereco,

area, microarea, nimero da familia) e a relagdo dos respectivos moradores vinculados ao domicilio;
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S) Permitir a Exportacdo de Cadastros individual e domiciliar através de arquivo compativel
para E-SUS;
t) Permitir a Exportac¢do através de arquivo compativel das fichas de visitas para o E- SUS;

u) Emitir Relatdrio consolidado das familias cadastradas igual ao padrédo E-SUS;
V) Emitir Relatério para atender a presta¢do de contas do programa Mais Médicos;
W) Emitir Relatério comparativo més a més, com todos os dados do E-SUS, demonstrando a

evolugdo dos dados do E-SUS no periodo de até um ano;

X) Permitir o Langamento automatico da produgdo E-SUS relativo a visita domiciliar do Agente
Comunitario;

7.41 AGENTE COMUNITARIO - REGISTRO DO TRABALHO VIA DISPOSITIVO MOVEL:

Disponibilizar aplicativo para Tablet compativel com Android, com as seguintes funcionalidades:

a) O acesso as funcionalidades do aplicativo deve ser autorizado apenas mediante informagdo dos
mesmos dados de acesso utilizados pelo Agente Comunitario para acessar a plataforma Web. (Deve
utilizar o mesmo login senha da plataforma web);

b) Cadastro de cidad3o, seguindo o mesmo padrio de informagbes do cadastro de cidaddo da
plataforma web;

C) Cadastro de Domicilios, seguindo 0 mesmo padrdo de informagdes do cadastro de domicilios da
plataforma web;

d) Registro de Visita Domiciliar, com todas as informacdes de envio obrigatério para o sistema E-SUS AB;
€) Permitir que o Agente Comunitario responsavel pelo Tablet possa acessar apenas o cadastro das
familias residentes em sua micro area de responsabilidade;

f) No registro da visita domiciliar, notificar o Agente Comunitdrio identificando os componentes da
familia com vacina em atraso;

g) Permitir que durante a visita domiciliar, o Agente Comunitario digite os dados da carteira de
vacinagdo do cidaddo, anexando foto da carteira de vacinagdo capturada pelo préprio dispositivo, para
posterior conferéncia do profissional responsavel pela vacina. A inclusdo das informacgdes no histdrico

do cidadao deve acontecer apenas apds a confirmacgdo do responsavel;
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h) Permitir enviar para a plataforma web, através de conexdo sem fio, todas as informacdes
registradas no aplicativo. O envio dos dados para o sistema e-SUS AB devera ser feito pela plataforma
web, apds a consolidagao das informagdes;

i) Suportar funcionamento offline do tablet, permitindo a atualizacdo dos dados com o banco de dados
principal quando o Agente Comunitdrio estiver na sua unidade referéncia, gerando log de controle de
transferéncias;

j) Possibilitar o registro da coordenada geogréfica (tablet) do local onde/quando o Agente Comunitario
estiver fazendo o registro da visita domiciliar;

K) Seguir as atualizacdes do ESUS e essa atualizacdo deve ocorrer de forma automdtica ao sincronizar
com a rede;

) Permitir registrar no cadastro e no momento da visita domiciliar quais os medicamentos utilizados
pelos individuos;

M) O sistema deverd manter um procedimento de Guarda e Recuperacdo (“Back-up”) dos dados
coletados pelo ACS. Caso de substituicdo do dispositivo mével, a recuperagdo de todos os dados ja

transferidos para o ambiente de retaguarda, devera ser simples e rdpida, sempre através de WiFi;

7.42  RECEPCAO - ATENGCAO BASICA:

Disponibilizar ambiente de recep¢do com as seguintes funcionalidades basicas:

a
b

Entrada do cidad3do por demanda espontanea;

Agendamento do cidad3o;

C) Edi¢do de cadastro do cidadao;

d) Abertura de cadastro do cidad3o;

€) Visualizacdo rapida das seguintes informagdes do cidad3o: Endereco, CNS, CPF, Area, micro érea,

S— N N

nome do Agente Comunitario Responsavel, componentes do nucleo familiar, Agendamentos futuros e
histérico dos ultimos atendimentos;

f) Cadastro de receita para posterior confirmagdo pelo médico (a liberagdo dessa funcionalidade deve
ser parametrizavel por usuario);

g) Confirmagdo de chegada dos cidad3os agendados;
h) Disponibilizar tela para consulta dos cidaddos agendados em determinado periodo, permitindo na

mesma tela cancelar o agendamento (mediante informagdo do motivo do cancelamento) e também

remanejar o agendamento do cidadao;
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i) Disponibilizar tela para visualizacdo do total de vagas disponiveis e total de vagas ocupadas em todas
as agendas liberadas para o Estabelecimento, permitindo filtrar por pelo menos as seguintes
informagdes: Profissional da agenda, Data inicial e final, e Unidade da Agenda;

j) Disponibilizar tela para visualizacdo dos cidaddos atendidos no dia;
K) Disponibilizar tela para autorizacdo de exames, com controle conforme cota fisica e financeira da

unidade, permitindo realizar o agendamento do exame durante o mesmo processo de autorizagdo.

7.43  SALA DE ESPERA VIRTUAL - ATENGAO BASICA:

a) Disponibilizar lista de cidaddos recepcionados que estdo aguardando por atendimento. A lista de
cidaddos deve possuir as seguintes informagdes (as colunas devem ser parametrizaveis de acordo com o
estabelecimento):

Nome do cidadao;

Data e Hora de chegada; Idade do

cidadao;

Horario do agendamento (no caso do cidaddo estar agendado); Classificacdo de Risco e
Vulnerabilidade;

Tempo de Espera; Profissional do

atendimento;

Tipo de Atendimento que serd realizado com diferenciagao por cor; Situagao do
Atendimento;

b) Organizar a lista de atendimentos conforme classificago de risco/vulnerabilidade;
C) Permitir que o profissional visualize seus atendimentos concluidos nas Gltimas 24 horas;

d) Permitir que o profissional reabra um atendimento concluido dentre de um periodo especifico (o
tempo para permissado de reabertura deve ser parametrizavel);

€) Permitir chamar o cidad3o no painel de chamados eletrénico;
f) Permitir cancelar um atendimento;
g) Suportar em unidades onde ocorre atendimento multi-especialidade de forma integrada, como

unidades CAPS, ESF/E-MULTI e atencdo especializada, modo de operagdo integrado entre os varios tipos
de salas de atendimento, dispondo inclusive de mecanismo de registro e consulta de evolugdo

integrado entre as vdrias
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especialidades da unidade para Usuario SUS que estiver sendo atendido. Dessa forma, um usuario SUS
recepcionado em determinada data pode passar pelo atendimento de diversos profissionais durante o

mesmo atendimento.

7.44  PRONTUARIO ELETRONICO - ATENCAO BASICA:

a) Permitir visualizar os seguintes histéricos do cidad3o:
Procedimentos realizados;
Profissional que realizou o atendimento; Estabelecimento onde o
atendimento foi realizado; Exames solicitados;

Laudos gerados (BPA-I, TFD, APAC);

Documentos emitidos ao cidaddo (Atestados, declaragdes); Encaminhamentos para
especialidades;

Registro das evolugdes;

Série histdrica das avaliagOes de hipertensao arterial, glicemia e IMC (visiveis em formato de
tabela e grafico);

Prescricdes de medicamentos; Documentos

anexados ao prontudrio; Histérico de Vacinagdo do

cidadao;

Componentes do Nducleo Familiar, com seus  respectivos historicos de
atendimento;

Auséncia nas consultas agendadas;

b) Registro do acolhimento e sinais vitais, permitindo registrar no minimo as seguintes informacdes:

Peso;
Altura;

Perimetro Cefdlico;
Pressdo Arterial;
Frequéncia Cardiaca;
Temperatura; Glicemia
Capilar;

Saturagdo do Oxigénio;

Classificacdo de Risco/Vulnerabilidade;
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CIAP2;

Motivo da consulta;

C) Registro de Antecedentes de Satide, com no minimo as seguintes informagdes: CID10 ou CIAP2
para identificacdo da doenca/condicdo;

Data de inicio da doenca/condicdo;

Situacdo da doencga/condic¢do (Ativo, Latente ou Resolvido);
Substancias causadoras de alergias e rea¢Ges adversas; Descritivo da
manifestacdo da alergia/reacdo adversa; Grau de criticidade da
manifestagao;

Data da ocorréncia;

d) Permitir o encaminhamento do cidaddo para um préximo atendimento via prontudrio eletrdnico,
sem a necessidade de o mesmo ter que passar novamente pela recepgao;

€) Permitir registrar a evasdo do cidadao, finalizando o atendimento;
f) Exibicdo da Folha de Rosto do prontudrio, com no minimo as seguintes informac&es: Dados coletados

durante o acolhimento/escuta inicial;
Motivo da Consulta; Lembretes
sobre o cidad3o;

Ultimos Atendimentos realizados;
Medicamentos de uso continuo, com data da ultima receita emitida;

g) Antecedentes de Salde do cidaddo, com no minimo as seguintes informac&es: Dados do Pré
Natal e Nascimento;

indice Apgar;

Cirurgias e Internagdes;
Antecedentes familiares;

h) Registro do atendimento no padrdo SOAP, contendo minimamente as seguintes informagdes:

a). SUBJETIVO:

@® Descritivo do motivo da consulta;
b). OBJETIVO:
® Dados antropométricos;

® Registro de sinais vitais;
® [Informagdo de exames solicitados e resultados de exames;

c). AVALIAGCAO:
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® Descritivo da avaliacdo;
® Condigdes de saude identificadas, com base no CID, CIAP2 e CIPE;

d). PLANO:

Descritivo no plano de tratamento;

Geracdo de documentos com base em modelos previamente cadastrados;

Solicitagdo de Exames;

Cadastro de Lembretes;

Encaminhamento para especialidades médicas;

Prescricao de medicamentos;

Emissdo de Laudo de Solicitagdo de TFD;

Emissdo de Laudo de Solicitagdo de Mamografia, conforme padrdo SISCAN;

Emissdo de Laudo de Solicitacdo de Exame Citopatoldgico do colo do utero, conforme padrado

SISCAN;
Emissao de Laudo de BPA-I: Se o procedimento SIGTAP solicitado exigir CID, devera ser
obrigatdrio selecionar um CID compativel com o procedimento SIGTAP;

Emissdo de Laudo de Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AlH);

Emissao de laudo de APAC;

Emissdo de Laudo de Solicitagdo de exame dermatolégico;

Emissdo de Laudo de Solicitagcdo de Eletrocardiograma;

Geragao de Encaminhamento para Especialidades: Permitir a informagao do CID vinculado ao

encaminhamento;

Permitir a identificac3o de paciente acamado, com as opgdes SIM e NAO;
Permitir definir quais CBOs poderdo realizar encaminhamento para determinadas especialidades;

Permitir definir urgéncia do encaminhamento;
Geracdo de Requisicbes de Exame de acordo com formularios especificos do LACEN: Hepatite;

Tuberculose; Anti-HCV; Imunologia; Contagem de Linfécitos; Deteccdo do DNA Pré-Viral do HIV;
HIV;

Exibicdo da Curva de Crescimento, de acordo com o padrdo OMS de 0 a 5 anos e de 5 a 19 anos,
com os seguintes graficos: Peso por Idade; Peso por Comprimento; IMC por Idade; Peso por

Estatura; Comprimento/Estatura por Idade; Perimetro cefalico por idade;
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Permitir o registro de Doencas Diarreicas Aguda, solicitando no minimo as seguintes informacdes:
Data de inicio dos Sintomas; Resultado de Exame; Plano de tratamento, permitindo selecionar
entre A, Be C;

Disponibilizar o preenchimento da Ficha de Marcadores de Consumo alimentar, conforme regras de
idade do sistema e-SUS AB;

Disponibilizar preenchimento de formuldrio para cidaddos que participam dos grupos de controle
de Tabagismo, contendo no minimo a avaliacdo do teste de Fagerstrom, indicando
automaticamente o grau de dependéncia apds preenchimento do teste;

Disponibilizar consulta dos dados basicos das fichas CDS E-SUS vinculadas ao cidaddo, exibindo no
minimo data e local do atendimento/procedimento realizado;

Disponibilizar formuldrio para orientagdo de conduta para pacientes com dor cronica em coluna, de
acordo com os critérios de indice de Incapacidade;

Disponibilizar campo para identificagdo do profissional auxiliar dos atendimentos compartilhados;
Disponibilizar drea especifica para registro do Pré-Natal com no minimo as seguintes informagdes:
Gestagao Atual, Histdrico Obstétrico e Exames; Histdrico os atendimentos de Pré-Natal da cidads;
Calculo da Data Provavel do Parto (DPP); Calculo da Idade Gestacional; DUM,;

Roteiro para sistematizacdo das consultas de enfermagem, permitindo cadastrar perguntas e
respostas para geracdo de avaliacdo diagndstica;

Permitir a impressdo do Plano de Enfermagem;
Disponibilizar o preenchimento da Ficha gestante (Sisprenatal), conforme regras de do sistema e-

SUS AB;

Os dados do bolsa familia devem ser consolidados conforme regras do sistema e- SUS AB;

Permitir registrar um ou mais procedimentos realizados durante o atendimento com base na tabela
SIGTAP;

Opcgao de anexar arquivos como laudos, radiografias, exames de imagem;
Editar e emitir atestados e declaracbes para o Usuario SUS ou para seu acompanhante,

com cédigo QR CODE;
Dispor de consulta online, que permite consultar dinamicamente, a partir do portal da

secretaria/prefeitura, disponivel para que as empresas possam autenticar
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atestados e declaragGes emitidas por profissionais de saide em salas de atendimento
informatizadas da rede municipal de salde, a partir da matricula e numeragao dos documentos
emitidos ou QR CODE;

® Todos os dados da ficha de atendimento individual exigidos pelo ESUS, devem constar no

prontuario do paciente;

7.45 EMISSAO DE RECEITUARIO, COM AS SEGUINTES FUNCIONALIDADES:

a) Dispor de cdpias de receitas pré cadastradas de medicamentos de uso continuo;
b) Histérico de todas as prescri¢des do cidaddo, com a possibilidade de realizar uma nova prescri¢do

com base no histérico;

C) Permitir visualizar o estoque da prépria unidade e de outras unidades do municipio, no momento da
prescri¢do;

d) Preenchimento automatico do descritivo da posologia, de acordo com asinformacdes
selecionadas pelo profissional;

€) Calculo automatico da quantidade prescrita, de acordo com os dados da posologia;
f) Definicdo automdtica do tipo de receita, de acordo com o medicamento selecionado (Controle

Especial, Basica, Azul (B), Amarela);

g) Selecionar modelos de orientacdes previamente cadastrados, a serem impressos junto com o
receituario;

h) Exigir preenchimento de formuldrio de justificativa para aquisicdo de medicamentos n3o
padronizados. A impressdo do formuldrio de aquisicdo deve ser gerada juntamente com os demais
receituarios;

i) Separar automaticamente a impressdo dos receitudrios, de acordo com o tipo de receita do
medicamento;

j) Validagdo na emissdo dos Exames, no caso de possuir algum pendente do mesmo exame solicitado;

K) Imprimir no receituario cédigo de barras para identificagdo da receita;

7.46  SOLICITAGAO E AUTORIZACAO DE EXAMES INTEGRADA AO
PRONTUARIO ELETRONICO, COM AS SEGUINTES FUNCIONALIDADES:

a) Permitir adicionar os exames com base em pacotes previamente cadastrados;
b) Permitir definir a prioridade do exame solicitado;
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C) Valida¢do de prazo minimo de dias entre as solicitagdes de um mesmo exame, podendo impedir a
solicitacdo ou exigir uma justificativa para a solicitacdo que antecede ao prazo definido para o exame;
d) Permitir a autorizagdo do exame vinculada ao processo de solicitacdo do exame, com visualizacdo da
cota do estabelecimento, saldo atual e valor do exame solicitado;

€) Permitir o bloqueio da impress3o de requisi¢do de exames que n3o foram autorizados;

f) Realizar a separagdo automatico dos exames em guias distintas, caso os exames precisem ser
realizados em estabelecimentos diferentes, de acordo com os exames credenciados em cada
estabelecimento prestador de servicos;

g) Solicitar Procedimentos (exames) sendo que, havendo demanda reprimida para determinado
recurso, de ser possivel colocar a demanda em lista de espera. Se o Usuario SUS necessitar de urgéncia
no atendimento, deve ser possivel que o médico solicite prioridade para aquela demanda, indicando a
justificativa clinica;

h) Solicitar procedimentos (exames) sendo que, ndo havendo demanda reprimida, permitir fazer
pedido, devendo ser possivel ser autorizado na finalizagdo do atendimento médico, no setor de
protocolo ou recepcdo da unidade;

i) Dispor de mecanismo para possibilitar a renova¢do do laudo médico para processos TFD em
andamento para o Usudrio SUS;

j) Solicitar o encaminhamento do Usuério SUS a uma ou mais especialidades médicas, considerando que,
havendo demanda reprimida para determinada especialidade, colocar o Usuario SUS automaticamente
em lista de espera. Ndao havendo demanda reprimida, habilitar a agenda dos Profissionais da
especialidade para este agendar o Usudrio SUS durante o atendimento. No caso de encaminhamentos

em Lista de Espera, permitir ao médico solicitar prioridade, indicando a justificativa clinica;

7.47 PRONTUARIO ODONTOLOGICO:
a) Permitir registrar anamnese inicial na criagdo de um plano de tratamento, com no minimo as
seguintes informagoes:

Alergia a anestesia;

Medica¢do em uso;

Reacdes adversas a algum medicamento;
Identificacdo de situagdo gestante;
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® |dentificacdo de PNE (Portador de Necessidades Especiais);
® |nicio do tratamento;
® Geracdo da impressdo dos dados coletados na anamnese;
b) Permitir criacdo de plano de tratamento, com identificagdo visual dos elementos dentarios que

serdo tratados, com no minimo as seguintes caracteristicas:
® Visualizagdo de denticdo decidua e permanente, com possibilidade de identificar na propria
imagem a situagdo de cada dente no minimo as seguintes situagdes: Ausente, Fraturado,
Cariado, Placa, Lesdo de Mancha Branca) e em qual face sera aplicado o tratamento;

Planejamento do tratamento por Sextante e Arcada;
Identificacdo de utilizagdo de protese;
Impressao dos dados do tratamento planejado, com no minimo as seguintes informacdes: Data

de inicio do tratamento, Identificacdo do cidaddo, ldentificacdo dos dentes que serdo tratados,
especificando face e situacao;
c) Permitir registro das a¢Oes executadas diretamente no odontograma dinamico, com base no plano
de tratamento criado;
d) Permitir adicionar procedimentos SIGTAP para cada dente tratado, juntamente com o registro da
evolugao;

e) Permitir o cancelamento de tratamentos planejados;
f) Permitir a identificagdo de atendimentos de Urgéncia e de manutenc¢do, conforme regras do sistema

e-SUS AB;
g) Disponibilizar histdérico de tratamentos odontolégicos com no minimo as seguintes informagdes:
Data do Atendimento, Profissional Responsavel pelo Atendimento, Dente tratado, com detalhamento
do procedimento SIGTAP realizado e evolugdo do atendimento. Indicativo se o atendimento foi de
urgéncia ou ndo;
® Disponibilizar encaminhamento especifico para Centros de Especialidades Odontolégicas, com
no minimo as seguintes informacgdes:

Especialidade para onde o cidaddo serd encaminhado;

Hipdtese diagnostica;

Descricdo de exame clinico;

Descricdo do histérico da patologia/problema/condicdo;

Definicdo de urgéncia, com obrigatoriedade de preenchimento da justificativa para urgéncia;
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h) Permitir emissdo de receitudrios, documentos e solicitacbes de exame com a mesma ldgica do
prontuario da Atengdo Basica;
i) Todos os dados de atendimento individual odontolégico exigidos pelo ESUS, devem constar no

prontuario do paciente.

7.48 RELATORIOS PARA ATENCAO BASICA:

a) Relatdrio para controle dos atendimentos diarios, contendo no minimo: Identificacdo do profissional
responsavel pelos atendimentos, Identificacdo dos cidaddos atendidos com data e hora do atendimento,
Idade e CNS do cidadao, CID do atendimento;

b) Relatério de cidaddo com atraso na consulta de cuidado programado, contendo no minimo:
Identificacdo do cidadao, data do ultimo atendimento, quantidade de dias de atraso;

c) Relatério de atendimentos que tiveram participagdo de profissional auxiliar, contendo no minimo as
seguintes informagdes: Identificagdo do profissional responsdvel e seu CBO, identificacdo do profissional
auxiliar e seu CBO, identifica¢cdo do cidadao atendido, data do atendimento;

d) Relatério que demonstre as gestantes com atendimento odontoldgico registrado dentro de um
determinado periodo, com no minimo as seguintes informac¢des: Local do atendimento, Profissional
Responsavel, Data e Hora do Atendimento, Nome da cidaddo, Procedimentos executados;

e) Relatério de gestantes em acompanhamento pré-natal contendo no minimo as seguintes
informacdes: Nome da gestante, idade, data da ultima consulta, DUM, grau de risco do pré-natal, idade
gestacional, data provavel do parto e IMC;

f) Relatério dos casos de diarréia, contendo no minimo as seguintes informac&es: Identificacdo do
Cidadao, data do atendimento, CID, data de inicio dos sintomas e plano de tratamento;

g) Relatério para acompanhamento dos exames citopatoldgicos de colo do Utero, contendo no minimo
as seguintes informagdes: Identificacdo do cidaddo, data do ultimo preventivo realizado, profissional
responsavel, local do atendimento, resultado do exame e data de entrega do resultado;

h) Relatério de cidaddos que fazem uso continuo de medicamento, contendo no minimo as seguintes
informacgdes: Identificagdo do cidaddo, medicamento prescrito, quantidade prescrita, data da ultima
dispensacdo e data da emissdo da ultima receita;

i) Relatério com o total de fichas CDS e-SUS AB criadas em determinado periodo, demonstrando no
minimo o total das seguintes fichas: Atendimento Individual, Procedimentos, Atendimento Domiciliar,
Atendimento Odontoldgico, Marcadores de Consumo Alimentar, Visita Domiciliar, Atividade Coletiva,
Sindrome Neuroldgica por Zika/Microcefalia, Cadastro Individual, Cadastro Domiciliar/Territorial,

Avaliacdo Elegibilidade;
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j) Relatério com a relagdo de idosos, podendo filtrar por Area e Micro area, contendo no minimo as
seguintes informag¢des: Nome do cidaddo, idade, doengas, data do uUltimo atendimento e data da ultima
visita do Agente Comunitdrio de Saude;

k) Relatério com a relagdo de Criangas, podendo filtrar por area e Micro area, contendo no minimo as
seguintes informagdes: Nome da crianga, Idade, data e hora da ultima consulta, se teve consulta na
primeira semana de vida (sim ou ndo), data da ultima visita domiciliar, vacinagdo em dia (sim ou ndo),
peso, altura e perimetro cefalico;

l) Relatdrio de Risco Cardiovascular, permitindo filtrar por Area e Micro area, contendo no minimo as
seguintes informacdes: Nome do cidaddo, idade, IMC, Portador de Doenga Cardiaca (sim/ndo),
Diabético (sim/ndo), Hipertenso (sim/ndo), Teve Infarto (sim/ndo), fumante (sim/ndo), Data do ultimo
atendimento e data da ultima visita domiciliar do Agente Comunitario de Saude;

m) Relatério de monitoramento das atividades em grupo, contendo no minimo as seguintes
informacgdes: Total de Reunibes realizadas, por Tipo de Reunido; Total de atividades em grupo por Tipo
de Atividade; Total de temas abordados nas atividades, por Tema da Atividade; Total de prdaticas em
saude realizadas nas atividades, por Tipo de Pratica;

n) Resumo do Cadastro Individual, podendo filtrar por drea e micro area, contendo no minimo as
seguintes informagdes: Total de cidaddos cadastrados, total por faixa etdria, total por sexo, total por
raca/cor, total por relacdo de parentesco com o responsavel, total por ocupacdo, total por condi¢do de
saude, total por orientagdo sexual, total por identidade de género;

o) Relatério de procedimentos executados por EQUIPE, para atender aos estabelecimentos que
possuem mais de uma equipe vinculada, contendo no minimo as seguintes informacgdes: Identificacdo
da Equipe, Procedimentos executado e quantidade do procedimento;

p) Tela demonstrando no mapa do municipio o local onde cada visita domiciliar foi registrado através
do aplicativo mobile para o Agente Comunitario, contendo no minimo as seguintes informacgdes: Local
da visita indicado no mapa, agente comunitario responsavel pela visita, data e hora da visita e
identificagdo da familia visitada.

g) Relatério para busca ativa de todos os indicadores do Previne Brasil, esse relatério deverd ser
integrado com os atendimentos indicando se o paciente ja foi atendido conforme a regra do
determinado indicador. Ele deverd ser atualizado constantemente.

r) O sistema deverd possuir uma ferramenta de auxilio a gestdo de como estd o desempenho de cada
equipe da APS relacionado aos indicadores do Previne Brasil, seguindo a regra de cada indicador,
detalhando a porcentagem do que esta sendo atingido dentro de cada quadrimestre, sendo atualizado
constantemente;

s) Possuir relatdrio da equipe E-MULTI contendo as informagdes dos indicadores Previne Brasil, sendo

atualizado constantemente.
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t) ldentificacdo de cadastros ndo vinculados as equipes/ACS, cidaddo com CNS invalido;
u) Caderno/guia atualizado em conformidade com o MS, sobre como realizar corretamente os

registros para indicadores previne;

7.49 ATIVIDADES EM GRUPO:
a) Permitir o cadastro de grupos de cidaddos. Esses grupos de cidaddos poderdo ser adicionados de
uma sé vez dentro de uma Atividade em Grupo, como participantes da atividade;
b) Permitir o cadastro de Atividades em Grupo de acordo com os critérios da Ficha de Atividade
Coletiva do sistema e-SUS AB;
C) Permitir o registro de Ata da atividade em grupo. A ata devera ser impressa juntamente com o
planejamento da atividade;
d) Permitir registrar quando um cidad3o programado como participante ndo comparece a atividade;
€) Permitir registrar evolugdo nos cidaddos participantes da atividade em grupo. O registro dessa
evolucdo devera ser exibido dentro do prontudrio eletronico do cidadao;
f) Permitir registrar peso, altura e Pressdo Arterial dos participantes da Atividade em Grupo. Caso seja
registrado uma dessas informagdes, ela deve ficar visivel dentro do prontuario do cidadao;
g) Permitir clonar atividades para determinados periodos, com defini¢do de dia da semana e
periodicidade no minimo a cada 1, 2, 3 ou 4 semanas;

h) Permitir a geragdo de relatério de atividades realizadas e que foi inserido cédigo INEP, para
controle do Programa Saude na Escola;
i) Permitir gerar relatério com os participantes de cada atividade em grupo realizada, podendo filtrar a

exibicdo por somente os ausentes/somente os presentes.

7.50 FERRAMENTAS DE APOIO AO PRONTUARIO ELETRONICO E
ATENDIMENTO:

a) Permitir configuragdo das opgdes exibidas no prontuério de acordo com o CBO do profissional que
esta realizando o atendimento, podendo configurar no minimo: Solicitacdo de Exames, Evolugdo,
Histdrico Clinico, Avaliagdo, Receitudrio, Encaminhamento, Documentos, Odontograma, Laudo de TFD,
Laudo de APAC, Laudo de AlH, Laudo de BPA-I, Curva de Crescimento, SOAP;

b) Disponibilizar cadastro de Modelo de Documentos, com preenchimento automatico com pelo menos
com as seguintes variaveis: Nome do Cidadao, CPF do Cidadao, Idade do Cidaddo, Nome do Profissional
do atendimento, com identificacgdo do CBO e registro do Conselho de Classe, Data e Hora do

Atendimento;
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C) Cadastro de posologia padrdo para determinados medicamentos. A posologia padrdo devera ser
sugerida ao profissional no momento da prescricdio desse medicamento, dentro do prontuario
eletronico;

d) Disponibilizar cadastro de modelo de Evolugdo. Esses modelos poderdo ser selecionados dentro do
prontuario eletrénico;

€) Consulta do Prontudrio sem a necessidade de abrir um atendimento ao cidaddo. A consulta do
prontuario devera ser configurdvel de acordo com o CBO do profissional;

f) Permitir anexar documentos ao prontudrio do cidaddo sem a necessidade de abertura de
prontuario/atendimento;

g) Permitir iniciar um atendimento diretamente, sem a necessidade de o cidad3o passar pela recepgdo e
entrar na lista de atendimentos;

h) Permitir o registro de contatos a cidad3os, familias ou instituicdes/estabelecimentos, com o objetivo
de repassar orientagdes ou protocolos. Esses contatos devem ser exibidos em relatério especifico, que
demonstre o ente que recebeu a orientagdo, o profissional responsavel e a data da orientacao;

i) Disponibilizar Impress3o do prontuério do cidad3o, contendo no minimo os seguintes filtros: nome do
cidad3do, estabelecimento de atendimento, profissional do atendimento e data inicial/final;

j) Permitir a impress3o do prontuério de todos os atendimentos que um profissional tenha realizado
dentro de um periodo, definindo Profissional e Data Inicial/Final;

K) Permitir que o prontudrio impresso seja assinado digitalmente com a utilizagdo de assinatura digital
emitida no ambito da Infraestrutura de Chaves Publica Brasileira (ICPBrasil), conforme estabelecida na
Medida Proviséria no 2.200-2/2001;

) Permitir digitagdo dos resultados de exames citopatoldgicos de colo uterino sem a necessidade de
abertura de atendimento para o cidad3do, com possibilidade de confirmar a entrega do resultado para a
cidada e também registrar de forma descritiva ocorréncias relacionadas ao exame, como aviso de que o
resultado estd disponivel, tentativas de contato;

m) Permitir definir o tempo maximo de espera para cada classificagdo de risco, com identificagdo visual
na lista de cidadaos aguardando atendimento sempre que o tempo for excedido;

n) Disponibilizar ferramentas para conclusdo/encerramento do acompanhamento do cidaddo pelo
CAPS, sem a necessidade de abrir atendimento para o cidadao. Para conclusdo deve ser informado ao
menos o motivo da conclusdo/encerramento e data da conclusdo/encerramento;

0) Disponibilizar ferramenta para que os administradores do sistema e gestores possam adicionar
documentos de apoio aos atendimentos realizados pelos profissionais do municipio, como protocolos

de atendimento, normativas, manuais;
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p) Disponibilizar area no sistema onde os profissionais possam visualizar documentos de apoio aos
atendimentos, como protocolos de atendimento, normativas, manuais. Essa ferramenta deve estar
visivel em todas as telas do sistema.

) Permitir digitacdo dos resultados de exames citopatoldgicos de colo uterino sem a necessidade de
abertura de atendimento para o cidadado, com possibilidade de confirmar a entrega do resultado para a
cidada e também registrar de forma descritiva ocorréncias relacionadas ao exame, como aviso de que o
resultado estd disponivel, tentativas de contato;

M) Permitir definir o tempo maximo de espera para cada classificacdo de risco, com identificac3o visual
na lista de cidadaos aguardando atendimento sempre que o tempo for excedido;

N) Disponibilizar ferramentas para conclusdo/encerramento do acompanhamento do cidaddo pelo
CAPS, sem a necessidade de abrir atendimento para o cidaddo. Para conclusdo deve ser informado ao
menos o motivo da conclusdo/encerramento e data da conclusdo/encerramento;

0) Disponibilizar ferramenta para que os administradores do sistema e gestores possam adicionar
documentos de apoio aos atendimentos realizados pelos profissionais do municipio, como protocolos
de atendimento, normativas, manuais;

p) Disponibilizar area no sistema onde os profissionais possam visualizar documentos de apoio aos
atendimentos, como protocolos de atendimento, normativas, manuais. Essa ferramenta deve estar

visivel em todas as telas do sistema.

7.51  PRONTUARIO ELETRONICO - CAPS:
a) Disponibilizar cadastro de acolhimento dos pacientes que iniciaram tratamento no CAPS, contendo
no minimo os seguintes questionamentos: Ja frequentou outro CAPS?, Qual medicamento utiliza, e por
quanto tempo faz uso, Faz uso de algum tipo de droga?, Por quanto tempo e com qual regularidade?, E
morador de rua?, Nome e grau de parentesco dos familiares proximos, Qual a origem do
encaminhamento ao CAPS?;

b) Disponibilizar impressdo do formulario de acolhimento, com todas as informagdes colhidas;

C) Disponibilizar ferramenta para conclusdo do tratamento/acompanhamento do cidad3o,
informando o motivo do encerramento, conforme regras do sistema RAAS;
d) Dispor de tela para Incluir e editar plano terapéutico contendo, no minimo os seguintes dados:
Profissional responsavel, unidade, data de Admissao, CID principal, Cid Secundario, Origem do Usudrio
SUS, identificacdo se usuario de alcool ou drogas, se estd na cobertura ESF, Descricdio do Plano,
frequéncia e tipo de tratamento (ndo intensivo, semi-intensivo e intensivo);
€) Registrar os atendimentos realizados por Usuario SUS com caracteristicas de atendimento

multidisciplinar, devendo ser possivel: Cadastrar os Procedimentos SUS que serdo possiveis de serem
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executados nas unidades, Registrar cada um dos procedimentos realizados por profissionais de salde
que atenderam o Usudrio SUS durante sua estada na unidade, identificando sempre a data, hora,
procedimento e o profissional que o executou;

f) Gerar faturamento BPA para atendimentos fora do dmbito do RAAS, compreendendo a geragdo de
um arquivo texto que possa ser importado e validado pelo programa SIA do MS;

g) Gerar faturamento RAAS para atendimentos no ambito da RAAS, compreendendo a geragdo de um

arquivo texto que possa ser importado e validado pelo programa RAAS do MS.

7.52 PRONTUARIO ELETRONICO — ESPECIALIDADES:

a) Disponibilizar prontudrio eletrénico para atendimentos de especialidades totalmente integrado com
as informacgdées do prontudrio da Atencdo Basica e Pronto Atendimento;

b) Permitir registro de atendimento sem a necessidade de preenchimento dos dados obrigatérios para
a Atengdo Basica (e-SUS AB), como por exemplo: CIAP, conduta, condi¢do avaliada e local do
atendimento;

C) Possuir campo para procedimento da tabela SIGTAP e CID10;
d) Gerar faturamento BPA para atendimentos, compreendendo a geragdo de um arquivo texto que

possa ser importado e validado pelo programa SIA do MS.

7.53  RELATORIOS PARA ATENCAO ESPECIALIZADA:
a) Disponibilizar relatério com o tempo médio de espera entre a recepcio do cidad3o e atendimento de
acolhimento/triagem, tempo médio de espera entre acolhimento/triagem e atendimento principal;

b) Disponibilizar relatério de tempo médio de atendimento por profissional;
C) Disponibilizar relatério que demonstre o tempo médio de espera por Classificagdo de Risco.

d) Disponibilizar relatério de cidaddos em acompanhamento no CAPS, contendo no minimo as
seguintes informag¢bes: Nome do cidadao, data de inicio do acompanhamento no CAPS, data do
ultimo atendimento (com identificagdo do profissional que realizouo atendimento),

data da conclusdo/encerramento do acompanhamento.

7.54 PAINEL DE CHAMADOS:

a) Disponibilizar painel de chamados integrado a lista de cidaddos aguardando por atendimento;

b) O chamado no painel deve exibir no minimo as seguintes informac¢&es: Nome do cidaddo que foi
chamado, identificagcdo da Sala onde sera atendido e nome do profissional que realizou a chamada;

C) O chamado no painel deve pronunciar através de sintetizador de voz o nome do cidaddo que foi

chamado e a identificagdo da sala de atendimento;
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d) Disponibilizar op¢do para definir se o cidad3o serd chamado no painel utilizando seu nome social.

7.55 CONTROLE DE AGENDAS:

a) Permitir a identificagdo do tipo de vaga da agenda (consulta, retorno, gestantes, idosos, reserva
técnica). O administrador municipal do sistema devera ter acesso ao cadastro de novos tipos;

b) Permitir a repeti¢do periddica de uma data e horérios inseridos na agenda, permitindo repeticdo de
horario no minimo a cada 1, 2, 3 ou 4 semanas dentro de uma determinada data inicial e final;

C) Permitir cadastrar observa¢des para a agenda, que serdo impressas no comprovante de agendamento;

d) Permitir o bloqueio de datas e horarios da agenda, informando o motivo do blogueio;
€) Permitir exclusdo em grupo de todas as datas e horarios de uma agenda que est3o dentro de um

determinado periodo;

f) Permitir definicdo se os horérios da agenda ficardo acessiveis apenas para a Unidade
Executante ou se outras unidades configuradas também poderdo acessar;

g) Emitir alerta quando o operador tentar inserir data na agenda quando se referir a feriado,
identificando qual feriado esta relacionado a data;

h) Disponibilizar tela para consulta de todas as edi¢des realizadas na agenda, como inser¢do de
horarios, bloqueios e exclusdes, indicando pelo menos as seguintes informacdes: operador do
sistema que executou a edi¢cdo, motivo, alteracdes realizadas e data e hora da alteracao;

i) Permitir agendar paciente que est3o na fila de espera;
j) Dispor de Tela da Agenda de Eventos por Data, exibindo a listagem de Usudrios SUS agendados;

K) Dispor de tela especifica com possibilidade de Pesquisar Horarios marcados para determinado
Usuadrio SUS identificado pela matricula ou nome;

) Agendar a participagdo de Usudrios SUS em um evento, permitindo escolher Horario a partir de
op¢des de hordrio previamente cadastrados para a agenda, na data selecionada;

M) Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem sms (short message system) para o
celular de Usuarios SUS com consulta agendada, com antecedéncia programada a partir de parametro
cadastrado;

N) Dispor de tela para possibilitar pesquisa de horarios marcados para determinado usudario SUS a partir
da informacédo de seu cddigo de referéncia ou nome;

0) Dispor de tela para agendar atendimentos para um usudrio SUS especifico, e nesta acdo de
agendamento, gerar aviso ao operador do agendamento caso o usudrio SUS tenha faltado em consulta
anterior;

p) Agendar atendimentos para usudrios SUS, e nesta acdo, gerar aviso ao operador do agendamento,

caso o usuario SUS ja tenha outro horario marcado (mesmo que em outra data);
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g) O sistema deve gerar recibo de agendamento para o paciente em formato PDF para impress3o,
informando o nome do paciente, celular, data de nascimento, CNS, endereco, data e hora do
agendamento, nome do profissional, especialidade, local do atendimento, endere¢o do local de

atendimento, local em que foi realizado o agendamento;

7.56 GESTAO DE COTAS DE EXAMES:
a) Permitir definir cota global para cada Tipo de Exame, podendo a cota ser fisica ou financeira;

)
b) Permitir definir cota disponivel para outros municipios (municipio referenciador);
C) Permitir definir cota de exame por Estabelecimento Prestador de Servicos;
d) Permitir definir a cota de exames para: Estabelecimento, CBO e Profissional;
€) Permitir definir na cota prestador, a cota que cada estabelecimento por utilizar;
f) Disponibilizar consulta de cota mensal por: Estabelecimento, CBO, Profissional e Prestador de

Servigos;

g) Disponibilizar processo para aumento de cota de Prestador de Servico;
h) Disponibilizar processo de transferéncia de cotas entre Estabelecimentos;
i) Disponibilizar consulta dos exames solicitados, permitindo visualizar no minimo as seguintes

informacdes: Status, nome do cidaddo, data da solicitacdo, data da autorizacdo, usuario responsavel
pela autorizacdo, lista de exames da solicitacdo com valor unitario e valor total;
j) Permitir cancelamento de uma autorizacio de exames, com disponibilizacdo automatica do valor

restituido.

7.57 COMUNICADOR INTERNO:

a) Disponibilizar ferramenta de comunica¢do interna, com no minimo as seguintes caracteristicas:
Cadastro de grupos de usudrios para envio de mensagens em grupo, Envio de mensagem para USUARIO
ou GRUPO DE USUARIOS, informando assunto, descritivo da mensagem e possibilidade de anexar
documentos;

b) Disponibilizar recurso para identificagio se a mensagem foi visualizada pelo destinatério;

C) Disponibilizar recurso de envio de aviso de mensagens recebidas por e-mail;
d) Permitir o cadastro de avisos a serem exibidas para todos os usudrios em area de fécil visualizacdo

do sistema, podendo determinar uma data limite para exibigdo do aviso.

7.58 ENVIO DE SMS (SHORT MESSAGE SERVICE):
a) Disponibilizar servico de envio de SMS para o cidaddo, podendo esse envio ser disparado a partir de
gatilhos previamente definidos, ou manualmente por usudrio do sistema com permissdo para envio de

SMS;
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b) Disponibilizar no minimo os seguintes gatilhos para envio automdtico de SMS: Ao agendar uma
consulta, ao cancelar um agendamento, ao remanejar um agendamento;

C) Permitir que o cidad3o responda ao SMS de confirmacio de agendamento caso n3o for comparecer
a consulta, cancelando automaticamente o agendamento quando o cidaddo enviar uma resposta
com o cédigo para cancelamento. A resposta ndo deve ter custo algum para o cidadao;

d) Permitir o envio de SMS em lote para todos os cidaddos residentes em determinada Area/micro drea
do municipio que possuam determinada condicdo de saude (permitir selecionar dentre as condig¢des de
saude definidas pelo municipio);

€) Disponibilizar tela de consulta para acompanhamento dos SMSs enviados, com indica¢do do nome
do cidadao para o qual foi enviado o SMS, conteddo da SMS e data de envio. Caso o SMS tenha sido

respondido pelo cidaddo, demonstrar também o conteldo da resposta e a data da resposta.

7.59 CONTROLE DE FROTAS:

a) Permitir a vinculagdo do veiculo a um Programa de Saude;
b) Permitir o registro de manutengdes realizadas no veiculo, podendo definir a data ou quilometragem

da préxima manutenc¢ao;

C) Permitir o registro de custos relacionados a documentacdo dos veiculos, como seguro e
licenciamento, podendo definir a data do préximo vencimento da documentagao;

d) Disponibilizar ferramentas para criagdo de roteiros de viagem, contendo no minimo as seguintes
informacdes: Motorista responsavel pela viagem, Veiculo, Destino da viagem, Local de partida, Data e
hora da saida, previsdo de data e hora para chegada, passageiros (identificando se é paciente ou
acompanhante), Ponto de embarque de cada passageiro com respectivo destino e horario do
compromisso;

€) Permitir informar quais passageiros ndo compareceram na viagem;

f) Permitir lancamento de despesas relacionadas a uma viagem;

g) Permitir langamento do diario de bordo;

h) Permitir a conclusdo do roteiro de viagem informando no minimo as seguintes informac&es: Data e

hora de chegada, Quilometragem Inicial e quilometragem final, Observac¢Ges relacionadas a viagem;

i) Permitir o langamento automatico dos procedimentos SIGTAP relacionados ao deslocamento dos
pacientes e acompanhantes, de acordo com os passageiros e quilometragem percorrida;

j) Disponibilizar relatério com exibi¢o de gastos por Veiculo, Programa de Saude e tipo de gasto;

K) Disponibilizar relatério com a previsdao da manutencdo do veiculo;

) Disponibilizar relatério com as viagens realizadas, contendo no minimo as seguintes informacdes:
Data, horario e destino da viagem, Veiculo, Motorista, Passageiros;

m) Disponibilizar relatério de quilometragem percorrida por motorista e por veiculo;
N) Gerar comprovante de agendamento da viagem.
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7.60 CONTROLE DE PATRIMONIO DA SAUDE:

a) Disponibilizar cadastro dos patriménios da Secretaria de Salde com no minimo as seguintes
informacgdes: Identificagdo do Patrimonio, Estabelecimento de lotagdo, Grupo, Localizagdo, Data de
Aquisicdo, Garantia, Fornecedor, Valor;

b) Permitir a transferéncia do patriménio entre os estabelecimentos do municipio;
C) Permitir a baixa do patrimdnio, mediante informac3o do motivo da baixa.

7.61 REGULACAO E GESTAO DA FILA DE ESPERA:

a) Disponibilizar cadastro de solicitagdes de agendamento para fila de espera, identificando no minimo
as seguintes informag¢des: Nome do cidaddao, Nome do profissional responsavel pela solicitagao,
Unidade solicitante, Especialidade/Tipo de Exame para o qual o cidaddo foi encaminhado, Telefone e
Celular do cidad3o, Identificacdo de retorno (sim/ndo), Profissional desejado, Prioridade da Solicitacdo,
Melhor horario e melhor dia da semana para agendamento;

b) Devera manter o registro de todos os eventos relacionados a solicitagio, como alteragdo de
prioridade, avaliagao da regulagdo e cancelamentos;

C) Permitir definir quais especialidades/tipos de exames serdo avaliados pela regulacdo;

d) Disponibilizar ambiente para o profissional regulador, com no minimo as seguintes informagdes e
funcionalidades: Nome e Foto do cidaddo, Especialidade/Tipo de exame para o qual foi encaminhado,
Prioridade, Opcdo de consultar os detalhes do encaminhamento, Op¢do de consultar o prontudrio do
cidaddo, Opgdo de enviar para a fila de espera, definido a prioridade da solicitagdao, Opg¢do de devolver a
solicitagdo para a unidade solicitante;

€) Disponibilizar painel para agendamento das solicitagdes com as seguintes funcionalidades: Lista de
Especialidades e Exames que possuem solicitagdes em fila de espera, Total de cidaddos em fila de
espera para cada especialidade e exame,

f) Quantidade de vagas disponiveis para agendamentos, Quantidades de vagas disponiveis para os
proximos dias. Abrir a lista de cidad3aos em lista de espera ao clicar em uma Especialidade ou exame do
painel;

g) Ao selecionar um cidad3o da lista de espera para realizar o agendamento, deve exibir no minimo as
seguintes informagdes: Nome do cidaddo, Especialidade ou Exame que serd agendado, Telefones para
contato, Melhor dia e horario para agendamento, Ocorréncias relacionadas a essa solicitagdao, Outras
solicitagdes que o cidaddo possui em fila de espera, com possibilidade de consultar detalhes ou cancelar

a solicitacdo de agendamento, Consultar o histérico de atendimentos, agendamentos, viagens e
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solicitagdes do cidaddo, Definicdo de data e horario para a consulta, Cancelar a solicitacdo de
agendamento do cidad3do, Bloquear a solicitagcdao de agendamento do cidadao;

h) Ao agendar uma solicitagio, o operador do sistema deve ter a possibilidade de imprimir o
comprovante de agendamento ou enviar o agendamento para que a unidade solicitante realize o
contato com o cidaddo e imprima o comprovante do agendamento na prépria unidade;

i) Disponibilizar processo de agendamento automatico da fila de espera de acordo com as vagas
disponiveis, respeitando as posi¢des da fila de espera;

j) Disponibilizar funcionalidade para o remanejamento ou cancelamento simultdneo de varios
agendamentos;

K)Disponibilizar tela para acesso rapido a informac&es relacionadas aos agendamentos e solicitagdes em
fila de espera, selecionando apenas o nome do cidaddo que deseja consultar as informacgdes;

|) Permitir distribuicio de cotas de agendamento entre os estabelecimentos do municipio, permitindo
que os proprios estabelecimentos agendem seus cidaddos em fila de espera, de acordo com a cota
definida;

M)  Permitir que os estabelecimentos prestadores de servigos confirmem a presenca dos cidad3os

agendados, mediante inser¢do de cédigo de autorizacdo do agendamento.

7.62 APOIOA REGULACAO E GESTAO DA FILA DE ESPERA:

a) Tela de monitoramento para as unidades solicitantes acompanharem as solicitagdes devolvidas pela
regulagdo, com possibilidade do profissional responsavel adicionar informagdes a solicitagdes e
realizar o reenvio para a regulagdo ou cancelar a solicita¢do;

b) Bloquear por um determinado periodo a solicitagdo de agendamento de um cidaddo, retirando-a
temporariamente da fila de espera;

C) Fun¢do de desbloqueio manual ou automatico das solicitacdes bloqueadas, fazendo com que o
cidad3o retorne para a fila de espera;

d) Fun¢do para que as unidades solicitantes possam monitorar os cidaddos que precisam ser
comunicados de seus agendamentos, permitindo a impressdao do comprovante do agendamento;

€) Disponibilizar site com acesso publico (sem necessidade de login e senha) para que qualquer cidad3o
possa consultar sua posicdo na fila de espera para determinada solicitacdo. O acesso publico deve
demonstrar pelo menos as seguintes informagdes: iniciais do nome do cidadao, ultimos digitos do CNS,
data de nascimento e previsdao de tempo de espera para o agendamento;

f) Disponibilizar site com acesso publico (sem necessidade de login e senha) para que qualquer cidado

possa consultar os agendamentos que foram realizados para determinada especialidade ou exame. O
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acesso publico deve demonstrar pelo menos as seguintes informagdes: iniciais do nome do cidadao,
ultimos digitos do CNS, data de nascimento e data do agendamento;
g) Permitir defini¢do de regra para agendar determinadas especialidades, exemplo: apenas cidaddos

residentes no municipio, estabelecimento habilitados, idade, sexo.

7.63 TFD:
a) Permitir a emissdo do Laudo de Solicitagdo de TFD pelo médico através do Prontudrio
Eletrénico, com integracgdo direta com o setor de TFD;

b) Permitir cadastro manual do laudo de TFD diretamente pelo setor de TFD;
C) Disponibilizar envio em lote dos processos de TFD para autorizagdo e agendamento da Regional de

Saude;
d) Disponibilizar registro de retorno dos processos enviados a Regional de Saude, identificando o
respectivo parecer da Regional de Saude;

€) Disponibilizar comprovante dos agendamentos autorizados pela Regional de Saude;
f) Disponibilizar ferramenta para registro do contato com o cidad3o e comunicacdo do agendamento do

processo;

g)Disponibilizar integracdo com o processo de gest3o de frotas, gerando solicitacio de viagem quando
o cidadao utilizar o transporte da Secretaria de Saude, informando inclusive a necessidade de
acompanhante;

h) Disponibilizar consulta do andamento do processo de TFD, acessivel para todas as Unidades de
Salde municipais;

i) Permitir o registro de cidad3os que ndo compareceram a consulta;

j) Disponibilizar relatério de cidad3os que ndo compareceram a consulta;

K) Disponibilizar relatério com a relagdo dos agendamentos realizados;

|) Deve permitir a identificacio de especialidades e procedimentos TFD, identificando se serd um

processo intraestadual ou interestadual;

M) Permitir o registro de retorno do usudrio SUS, dentro do mesmo processo TFD.

7.64 SADT - LABORATORIOS CREDENCIADOS:

a) Permitir interoperabilidade entre as solicitagdes de exames geradas pelo sistema e o laboratério
prestador de servigos, permitindo informag¢dao dos exames coletados e seus respectivos resultados.
Interoperabilidade via WebService;

b) Os resultados deverdo aparecer dentro do prontudrio do paciente.
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GESTAO DE ESTOQUES E MEDICAMENTOS
7.65  GESTAO DE ESTOQUES:
a) Disponibilizar definicio de estoque minimo dos produtos utilizados pelos Estabelecimentos do
municipio. Deve permitir realizar a definigdo de forma manual ou automdtica, com base no consumo
médio dos produtos dentro de um periodo especifico;
b) Permitir digitagdo do fabricante do produto nas telas de movimentagdo de entrada de estoque;
C) Permitir a entrada de notas fiscais através da importac3o de arquivo XML de nota fiscal eletrénica;
d) Permitir a identificacdo da localizagdo do produto dentro do estoque, com pelo menos trés niveis de
localizagdo (Exemplo: Bloco, Rua, Posi¢do);
€) Permitir a impressdo de Etiquetas de identificacdo do produto, com pelo menos as seguintes
informacdes: Identificagdo do Produto, Lote, Data de Validade e Cddigo de Barras da etiqueta;
f) Permitir realizar as movimenta¢des de saida de estoque com reconhecimento do produto através da
etiqueta de identificacdo gerada pelo sistema;

g) Disponibilizar relatério de previsdo de estoque;
h) Disponibilizar relatério de consumo de produtos;
i) Disponibilizar relatério com lista de produtos préximos da data de vencimento da validade;

j) Disponibilizar alerta com envio automdtico para o responsdvel pelo estoque, informando os
produtos abaixo do estoque minimo e produtos préximos da data de vencimento;

K) Disponibilizar relatério com todas as movimentagdes de estoque realizadas em determinado periodo,
exibindo no minimo as seguintes informacGes: Produto movimentado (com quantidade anterior a
movimentagdo, quantidade movimentada e quantidade atual); Data da movimentagdo; Usuario

responsavel pela movimentagao; Tipo de movimentagdo realizada;

7.66 GESTAO DOS PEDIDOS DOS ESTABELECIMENTOS:

a) Disponibilizar ferramenta para cadastro de pedidos de materiais e medicamentos ao almoxarifado
central;

b) Permitir que os estabelecimentos solicitantes possam solicitar apenas os produtos que possuem
estoque no almoxarifado central (essa validacdo deve ser parametrizdvel por Estabelecimento
Solicitante);

C) Permitir o cadastro e gest3o de pedidos vinculando a um cidad3o os produtos solicitados, com no
minimo os seguintes critérios: Cadastro de “pacotes” com produtos pré-determinados (Exemplo: Pacote
para Curativo com Soro Fisiolégico, Compressas Estéreis e Luva); Identificacdo do cidadao para o qual o
pacote de produtos devera ser direcionado. Registro do recebimento do pedido, com identificagcdo do

cidaddo para o qual o pedido foi realizado;
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d) Permitir que o almoxarifado central visualize os pedidos realizados pelos estabelecimentos
solicitantes, podendo realizar o envio de todos os produtos solicitados, ou realizar o envio parcial dos
produtos com possibilidade de envio posterior;

€) Permitir a identificacdo de que o pedido estd em processo de separagdo, impedindo que o
estabelecimento solicitante realize alteracdo no pedido que ja estd em separacdo;

f) Ao realizar a separacio do pedido, para cada item solicitado deve ficar visivel pelo menos as
seguintes informacGes: Estoque do produto na unidade solicitante; Estoque do produto no
almoxarifado; Data em que a unidade solicitante realizou o ultimo pedido do produto;

g) Validar para que na separag¢do do pedido ndo sejam enviados lotes de produtos com validade vencida;
h) Permitir o registro do envio do pedido do estabelecimento, com as seguintes caracteristicas: Efetuar
a baixa de estoque dos produtos que foram enviados; Permitir reabrir um pedido que foi enviado, mas
ndo foi recebido pelo estabelecimento solicitante, estornando o estoque para o almoxarifado;
Identificar o responsavel pelo transporte do pedido; Impressdo com todos os produtos separados e
enviados para o estabelecimento solicitante, com sua respectiva quantidade solicitada e quantidade
enviada;

i) Disponibilizar fun¢do para que o estabelecimento solicitante possa confirmar o recebimento do
pedido enviado pelo almoxarifado, permitindo editar a quantidade recebida de cada produto (caso
exista diferenca entre o total enviado e o que de fato foi recebido);

j) Disponibilizar relatério que demonstre os produtos que foram recebidos pela unidade solicitante com

uma quantidade diferente da informada pelo almoxarifado.

7.67 EMPRESTIMOS:

a) Permitir o registro de empréstimos realizados para estabelecimentos e cidad3os, identificando no
minimo as seguintes informag¢des: Cidaddo ou Estabelecimento que recebeu o empréstimo; Pessoa
responsavel pelo recebimento do empréstimo; Itens emprestados, com a respectiva quantidade;

b) Gerarimpressdo do comprovante do empréstimo realizado, com todas as informagdes registradas e
campo para assinatura do responsavel pelo recebimento do empréstimo;

C) Permitir o registro da devolugdo dos itens que foram emprestados para estabelecimentos e

cidaddos, identificando no minimo as seguintes informagdes:
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Cidad3o ou Estabelecimento que recebeu o empréstimo; Data da Devolugdo; Produto que estd sendo
devolvido, vinculado a um empréstimo pré-existente; Lote, Validade e Quantidade do produto que esta
sendo devolvido;

d) Disponibilizar relatério com todos os empréstimos realizados, listando o Cidad3o ou Estabelecimento
que recebeu o empréstimo, produtos emprestados com a respectiva quantidade emprestada,
quantidade devolvida e saldo do empréstimo. Deve disponibilizar pelo menos os seguintes filtros:
Estabelecimento que realizou o empréstimo; Cidad3ao ou Estabelecimento que recebeu o empréstimo;
Produto emprestado; Periodo do empréstimo.

7.68  APLICATIVO PARA O CIDADAO:
a) O aplicativo mével devera realizar agendamentos no sistema, com base em datas e horarios

disponiveis para agendamento exclusivo via Aplicativo;

b) O aplicativo para dispositivo moével apresentard a lista de Especialidades disponiveis para
agendamento via aplicativo e locais disponiveis para agendamento, com a possibilidade de o paciente
escolher a data e horario para o agendamento;

C) O aplicativo devera permitir a realizacdo do cancelamento de consultas agendadas;

d) O aplicativo deverd exibir a lista de todos os agendamentos do paciente,

detalhando ao menos as seguintes informagdes: Data do agendamento, Profissional, Unidade de Saude,

Telefone e Endereco da Unidade de Saude, Especialidade/Tipo de Exame agendado;

€) Ao realizar o primeiro acesso ao aplicativo, o paciente devera dirigir-se a uma Unidade de Salde do
municipio para realizar a liberagdo de acesso ao sistema. Somente apds a liberagdao de acesso o paciente
poderad visualizar suas informagdes no aplicativo;

f) O paciente devera ser capaz de visualizar suas informagdes cadastrais no aplicativo, podendo
consultar ao menos as seguintes informagdes: Nome, CPF, Cartdo Nacional de Saude, Data de
Nascimento, Nome da Made, Unidade de Referéncia, Equipe de Referéncia, Endereco da Unidade de
Saude de Referéncia, Grupo de Vacinagao;

g) O aplicativo devera exibir os exames solicitados ao paciente, com a respectiva data da solicitac3o,
data do resultado, podendo visualizar também o resultado do respectivo exame;

h) O aplicativo devera exibir os medicamentos de uso continuo do paciente, com ao menos as seguintes
informagdes: Nome do Medicamento, Posologia e Local da Prescrigao;

i) O aplicativo devera exibir o calendério completo de vacinacio de Criancas, Adolescentes, Idosos e
Adultos, Exibindo as vacinas aplicadas e aprazamentos, destacando as vacinas com aprazamentos em
atraso;

j) O paciente deverd ser capaz de atualizar seu cadastro via aplicativo, podendo alterar a sua data de
nascimento e informar a qual grupo de vacinagdo faz parte;

K) Emitir o certificado digital de vacinag3o.
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) Exibir ao cidad3o notificacdes de agendamentos e préxima dose de vacinas.

7.69 MEDICAMENTOS:

a) Disponibilizar cadastro de medicamentos com no minimo as seguintes informages: Nome do
Medicamento; Unidade da apresentagao; Grupo e Subgrupo; Concentragdo; Tipo de Receita; Cddigo e
Nome DCB; Cédigo Catmat; Dias de duragdo mdaxima do tratamento;

b) Permitir realizar a dispensagdo dos medicamentos possuindo minimamente as seguintes
caracteristicas: Nao permitir dispensagdo de medicamentos com validade vencida; Calcular a data da
proxima dispensacdo ao cidadao, com base na posologia e quantidade dispensada; N3o permitir
dispensar o medicamento antes da data da préxima dispensagao, podendo configurar um prazo de
tolerdncia para poder dispensar em até 5 dias antes da data da préxima dispensacgdo; Permitir
dispensacdo de medicamento para cidaddo de outro municipio apenas mediante autorizacdo de
profissional responsdavel; Permitir dispensacdo de medicamento antes do prazo de tolerancia da data da
proxima dispensacdo apenas mediante autorizagdo de profissional responsavel; Permitir impressdo de
recibo da dispensacdo do medicamento, em formato A4 e em formato reduzido para impressora
térmica; Permitir registro quando determinado medicamento ndo possuir estoque disponivel na
dispensacgao;

C) Disponibilizar relatério de produtos sem estoque na dispensacio;

d) Permitir a identificacdo de cidaddos com processo na Farmécia Judicial, contendo pelo menos as
seguintes informacdes: Nome do cidaddo; Profissional solicitante; Data da solicitacdo; Produto
solicitado, com quantidade necessaria;

€) Disponibilizar relatério com lista de todos os individuos residentes em uma determinada

area/microdrea que receberam medicamentos, podendo filtrar no minimo por: Area, Microdrea,
Medicamento, Faixa Etdria e Unidade da Dispensacao;

f) Permitir o registro da entrega de produtos relacionados a processos da Farmacia Judicial, com
impressao de comprovante de dispensag¢ao do produto;

g) Disponibilizar consulta a todas as dispensacdes vinculadas a um Processo Judicial do cidad3o, com no
minimo as seguintes informagdes: Data da dispensac¢do; Usudrio que realizou a dispensagao;

h) O sistema devera ter integragdo de forma automatica de toda a movimentagdo do almoxarifado e de
todos os dispensdrios da secretaria de saude com o WebService do BNAFAR conforme regras

estabelecidas pelo mesmo.
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VIGILANCIA EM SAUDE:
7.70  VIGILANCIA SANITARIA — CARACTERISTICAS GERAIS:
a) Cadastro de auto de intimagdo, com os seguintes dados: Cédigo da Denuncia, Dados do Autuado,
Enquadramento Legal, Irregularidades, Exigéncia, Prazo, Responsavel e Fiscal;

b) Emissdo do Auto de Intimagao;

C) Vinculo do auto de intimagdo com uma denuncia;

d) Prorrogag3o do prazo para atender os casos em que o autuado ndo consegue cumprir o prazo;
e)

Inserir mais de um prazo para o auto de intimacao;
f) Cadastro de auto de infragdo, com os seguintes dados: Cédigo da Denuncia, Cédigo de Intimagdo,

Dados do Autuado, Enquadramento legal, Irregularidades, Responsavel e Fiscal;

g) Emissdo do Auto de Infragdo;

h) Vinculo do auto de infragdo com uma denuncia;

i) Registro de defesa;

j) Cadastro de Auto de Penalidade com os seguintes dados: Cédigo da Denuncia, Cédigo de Intimag3o,
Dados do Autuado, Penalidade, Ato ou Fato, Enquadramento legal, Especificacdo Detalhada,
Responsavel e Fiscal;

k) Emissdo do Auto de Penalidade;

1) Vinculo do auto de penalidade com uma denuncia;

m) Cadastros de perguntas para o Roteiro de Inspecdo informando os seguintes dados: Subtitulo,

Enquadramento Legal, Pergunta, Lei/Artigo e Classificagdo;

n) Cadastro do Roteiro de Inspeg¢do informando os seguintes dados: Roteiro, Atividade Estabelecimento,
Enquadramento Legal, Observagao Inicial, Observagao Final, Subtitulo e ordem;

0) Cadastro do Registro do Roteiro de Inspec¢do contendo os seguintes dados: Dados do
Estabelecimento, Roteiro de Inspeg¢do e Fiscal;

P) Registro de denuncias/reclamagdes com os seguintes dados: Tipo da dentncia e tipo do denunciado,
Dados do Denunciante, dados do Denunciado e motivo da Denuncia/Reclamacio;

g) Lancamento de ocorréncias de dentncias/reclamacdes informando os seguintes dados: Profissional,
Data e Parecer/Solucgéo;

r) Emissdo do termo de Denuncia/Reclamagdes;
S) Informar o roteiro de inspec¢do no registro do Auto de Infracdo;
t) Cadastro do Registro da Visita com os seguintes dados: Estabelecimento, Responsével,

Motivo da Visita, Data/hora, Descricdo da Visita e Profissionais;

u) Langcamento dos procedimentos para gerar faturamento (BPAC ou BPAI) das visitas realizadas pelos
profissionais;

V) Geragdo do arquivo de produgdo para importacdo no sistema de BPA, conforme layout do

Ministério da Saude — DATASUS;
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W) Emissdo do relatério de Relagdo de Visitas contendo os seguintes filtros: Estabelecimento,

Profissional, Motivo da Visita e Periodo;

y) Cadastro dos ramos de atividade do estabelecimento;
Z) Cadastro dos Estabelecimentos, informando os setores com seu respectivo responsdvel

técnico;
al) Cadastro de taxas, como exemplo a UFM, devendo informar o valor em reais da taxa mantendo
histérico dos valores anteriores;
b1) Configuracdo do valor da taxa a ser cobrada por folha liberada do livro de controle;
c1) Configuracdo do valor da taxa das receitas tipo B com opc¢do de ser por folha ou taldo;
d1) Configuragdo da taxa por atividade do estabelecimento; el)
Configuragdo da taxa da licenca de veiculo;

f1) Configuracdo da taxa da inspecdo sanitaria;
g1) Configuragdo da taxa para baixa de responsavel técnico;

h1) Geragdo do boleto registrado para pagamento para os principais bancos (Caixa, Bradesco, Brasil,
entre outros), com o valor em reais conforme a taxa configurada e tipo do requerimento;

i1) Relatério de Controle dos Alvaras expedidos por validade;

j1) Visualizacdo de forma pratica de todas as pendéncias da Vigilancia Sanitaria através dos processos
de solicitacdes com possibilidade de exportacdo para web- services dos sistemas da prefeitura;

k1) Agendamento dos fiscais de suas atividades para o dia ou dia seguinte com solicitacdo de alvara
inicial com as seguintes caracteristicas: Informar o nimero do protocolo do REGIN para o
acompanhamento; Selecionar os setores do estabelecimento que deseja solicitar o alvara; Anexar os
documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for

alterado a situagdao do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o fiscal responsavel pela

solicitagdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento estd parado; Deferir ou

indeferir; Emitir o alvard; Fazer o registro da entrega do alvara com as seguintes informagdes: Data e

Responsavel; Consultar o andamento do comprovante do Protocolo / Requerimento através do QR Code;

I1) Revalidagdo dos alvaras, com as seguintes caracteristicas: Anexar os documentos necessarios para a
solicitacdo; Selecionar os setores do estabelecimento que deseja solicitar o alvard; Emitir comprovante
do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através de e-mail
enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal; Possuir configuracao
que indique o fiscal responsavel pela solicitacdo; Colocar em andlise; Lancar ocorréncia; Informar que o
requerimento esta parado; Deferir ou indeferir; Emitir o alvard com a data de validade e cddigo

atualizados; Consultar o andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;
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m1) Registro de alvaras para eventos, com as seguintes caracteristicas: Cadastrar os eventos; Vincular o
evento ao participante do evento; Anexar os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir
comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situagdo da solicitacdo através
de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal; Possuir
configuragdo que indique o fiscal responsavel pela solicitagdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia;
Informar que o requerimento esta parado; Deferir ou indeferir; Emitir o alvard de evento; Fazer o
registro da entrega do alvard com as seguintes informac&es: Data e Responsavel; Consultar o
andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

n1l) Solicitagdo de licenga de transporte, com as seguintes caracteristicas: Solicitar Licenca de transporte
para veiculos vinculados ao estabelecimento; Anexar os documentos necessdrios para a solicitacdo;
Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitagdo
através de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal;
Possuir configuracdo que indique o fiscal responsdvel pela solicitagcdo; Colocar em andlise; Lancar
ocorréncia; Informar que o requerimento estd parado; Deferir ou indeferir; Emitir a Licenca de
Transporte Sanitdria; Fazer o registro da entrega da licenga com as seguintes informagdes: Data e
Responsavel; Consultar o andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;
01) Solicitagdo de alteracdo de representante legal (contrato social), com as seguintes caracteristicas:
Que seja atualizado o registro no cadastro do estabelecimento de forma automatica, caso a solicitagdo
for deferida; Anexar os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através de e -mail
enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal; Possuir configuracao
que indique o fiscal responsavel pela solicitagdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o
requerimento esta parado; Deferir ou indeferir; Emitir o alvard com os dados atualizados; Fazer o
registro da entrega do alvard com as seguintes informacGes Data e Responsavel; Consultar o
andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

p1l) Solicitagdo de alteracdo: Atividade Econdmica, Endereco e Razao Social (Contrato Social), com as
seguintes caracteristicas: Que seja atualizado o registro no cadastro do estabelecimento de forma
automatica, caso a solicitacdo for deferida; Anexar os documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir
o alvard com os dados atualizados; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code;
Acompanhar a situagdo da solicitacdo através de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado
a situacao do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragao que indique o fiscal responsavel pela solicitagao;
Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado; Deferir ou indeferir;
Fazer o registro da entrega do alvara com as seguintes informagdes Data e Responsavel; Consultar o

andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;
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gl) Solicitagdo da alteragdo de responsabilidade técnica, com as seguintes caracteristica: Atualizar o
registro no cadastro do estabelecimento de forma automatica, caso a solicitagao for deferida; Anexar os
documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for
alterado a situagdao do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o fiscal responsavel pela
solicitagdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado; Deferir ou
indeferir; Emitir o Alvara com os dados atualizados; Fazer o registro da entrega do alvara com as
seguintes informagdes Data e Responsavel; Consultar o andamento do comprovante do
Protocolo/Requerimento através do QR Code;

r1) Solicitacdo de baixa de responsabilidade técnica, com as seguintes caracteristicas: Atualizar o
registro no cadastro do estabelecimento de forma automatica, caso a solicitacdo for deferida; Anexar os
documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir a certiddo de baixa de Responsabilidade Técnica;
Possuir configuragdo que indique o fiscal responsavel pela solicitagdo; Colocar em andlise; Langar
ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento
com QR Code; Deferir ou indeferir; Emitir o alvard com os dados atualizados; Fazer o registro da entrega
do alvard com as seguintes informag¢Ges Data e Responsavel; Consultar o andamento do comprovante
do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

s1) Solicitagdo da Certiddo de “Nada Consta”, informando o Responsavel Técnico, tendo as seguintes
caracteristicas: Anexar os documentos necessarios para a solicitacdo; Colocar em analise; Lancar
ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado; Emitir a declaracdo de nada Consta; Fazer o
registro da entrega da declaracdo com as seguintes informacgGes Data e Responsavel;

t1) Solicitacdo de exumacdo de restos mortais, com as seguintes caracteristicas: Anexar os documentos
necessarios para a solicitacdo; Possuir configuracdo que indique o fiscal responsavel pela solicitacdo, em
caso em que ha a necessidade de um fiscal para a exumacdo); Emitir a autorizacdo para exumacdo para
ser entregue ao solicitante;

ul) A defesa prévia com as seguintes caracteristicas: Ao infrator especificar a defesa; Anexar os
documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através de e -mail enviado pelo sistema, toda vez que for
alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o fiscal responsavel pela
solicitagdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado; Deferir ou
indeferir; Consultar o andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

v1) Solicitagdo de prorrogacdo de prazo do intimado, com as seguintes caracteristicas: Ao intimado
informar os itens e motivo para o pedido de prorrogagdo; Anexar os documentos necessarios para a
solicitagdo; Possuir configuragdo que indique o fiscal responsdvel pela solicitagdo; Emitir comprovante

do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através de e -mail
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enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdao do mesmo pelo fiscal; Colocar em analise;
Langar ocorréncia; Informar que o requerimento estd parado; Deferir ou indeferir por item; Emitir o
despacho com os itens que foram deferidos e indeferidos; Fazer o registro da entrega do despacho com
as seguintes informagdes Data e Responsavel; Consultar o andamento do comprovante do
Protocolo/Requerimento através do QR Code;

w1) Solicitagdo da requisi¢cdo de Receituario Médico “A”, com as seguintes caracteristicas: Cadastrar o
profissional e todos os seus dados necessarios; Registrar os talonarios recebidos do Estado, informando
a quantidade recebida, o n? do primeiro taldo e o n2 do ultimo (O sistema calcula automaticamente a
numeracdo recebida de acordo com o n2 de talGes informado); Visualizar no cadastro de talonario, o
nome do profissional que foi entregue a numeracgdo; Registrar/controlar o estoque minimo dos
talonadrios recebidos; No registro da solicitacdo de receita A, adicionar o profissional, a quantidade de
talGes entregues, sendo demonstrada a numerac¢do de acordo com a quantidade inserida e
disponivel; No registro da solicitacdo de receita A, visualizar a quantidade de talGes disponiveis para
entrega; No registro da solicitagcdo de receita A, visualizar em vermelho quando a quantidade de taldes
chegou ao estoque minimo; Possibilitar anexar os documentos necessarios para a solicitagdo: Emitir a
notificacao de receita A, com o n2 de autorizagdo, com os dados do profissional, com a quantidade de
tal®es entregues e a numeragao discriminada por taldo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar
que o requerimento estd parado; Deferir ou indeferir; Fazer o registro da entrega da notificagdo comas
seguintes informacdes Data e Responsavel; Visualizar a numeracdo entregue ao profissional através da
tela de consulta de requerimento;

x1) Solicitagdo de requisicdo de Receituario Médico “B”, com as seguintes caracteristicas: Cadastrar o
profissional e todos os seus dados necessarios; Cadastrar a faixa de numeragdo para ser usado no
receitudrio; No registro da solicitacdo de receita B, selecionar o subtipo (B1, B2 e C2) a ser entregue
(cada subtipo segue uma sequéncia de numeracao); No registro da solicitacdo de receita B, informar a
quantidade de folhas que serdo entregues (o sistema calcula automaticamente a numeragdo entregue);
Emitir a notificacdo de receita B, com o n2 de autorizagdo, com os dados do profissional e a numeracgao
inicial e final entregue; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado;
Deferir ou indeferir; Fazer o registro da entrega da notificagdo com as seguintes informagdes Data e
Responsavel; Visualizar a numeracgdo entregue ao solicitante/profissional através da tela de consulta de
requerimento;

y1) Solicitagdo de Inspegdo Sanitaria para AFE/ANVISA, com as seguintes caracteristicas: Possibilitar
anexar os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento
com QR Code; Acompanhar a situa¢do da solicitagao através de e-mail enviado autenticado pelo sistema,
toda vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragdo que indique o fiscal

responsavel pela solicitacdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta
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parado; Deferir ou indeferir; Fazer o registro da entrega do comprovante com as seguintes informacgdes
Data e Responsavel; Consultar o andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do
QR Code;

z1) Registro das DeclaragGes de Cartérios, com as seguintes caracteristicas: Anexar os documentos e a
declaragdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o requerimento esta parado;
Deferir ou indeferir; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code; Consultar o
andamento do comprovante do Protocolo/Requerimento através do QR Code;

a2) Solicitar Termo de Abertura de Livro de Controle, com as seguintes caracteristicas: Adicionar o
estabelecimento; Possibilitar relatar o n2 de folhas autorizadas; Identificar qual o tipo de livro de
controle; Anexar os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento; Emitir termo de abertura do Livro Registro; Que o livro fique em aberto até
que seja solicitado o seu fechamento;

b2) Registrar o Termo de Fechamento de Livro de Controle, com as seguintes caracteristicas: Ao
adicionar o estabelecimento, demonstrar o livro pendente; Visualizar os dados do livro, como: tipo e
quantidade de folhas autorizadas; Informar a data da finalizacdo do livro; Anexar os documentos
necessarios para a solicitacdo; Emitir termo de fechamento do Livro Registro;

c2) Solicitagcdo de VISA, com as seguintes caracteristicas: Solicitar declaracdo para produtos, informando
os seguintes dados: Nome do produto, quantidade, data de validade, data de fabricacdo, data da
compra, local da compra, nota fiscal e motivo. Informar também os dados do solicitante e emitir a
declaragdo de produtos; Solicitar a declaragao de isengdo de taxas, informando o estabelecimento e
solicitante e emitir a declaragdo de Isengao de taxas; Solicitar a declaragao do tipo outros, permitindo
descrever em um texto livre o que desejar declarar. Emitir a declaragdo do tipo outros, conforme
descrito; Fazer o registro da entrega do comprovante com as seguintes informag¢&es Data e Responsavel;

d2) Possibilidade de emitir habite-se sanitario;

e2) Controle de analise de aprovacao de projetos Hidro Sanitdrios, Arquitetonicos e Saude, com as
seguintes caracteristicas: Selecionar o estabelecimento que deseja solicitar a analise; Selecionar o tipo
do projeto que deseja solicitar a andlise; Informar a Area em m2 e calcular o valor da taxa
automaticamente; Anexar os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado
pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdao do mesmo pelo fiscal; Possuir configuragao que
indique o setor responsavel pela solicitagdo; Colocar em analise; Langar ocorréncia; Informar que o
requerimento esta parado; Realizar o registro do parecer técnico informando se o projeto foi deferido
ou indeferido; Emissdo do parecer técnico; Realizar o registro e emissao da conformidade técnica;

Consultar o andamento do comprovante do Protocolo / Requerimento através do QR Code; Fazer o
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registro da entrega do comprovante com as seguintes informagdes Data e Responsavel; Selecionar o

estabelecimento que deseja solicitar a analise;

7.71  VIGILANCIA SANITARIA - AMBIENTE EXTERNO - REQUISITOS GERAIS DE ACESSO E SEGURANGA:

a) Acesso a pagina web para validagdo/autenticagdo (login) do usudrio contribuinte;
b) Realizar o cadastro do usudrio contribuinte, com as seguintes caracteristicas: Formulario para

cadastro de Contabilidades, Cemitérios, Empresas, entre outros, com os seguintes dados: CNPJ, Razdo
Social, Enderego, Nome do Usudrio, CPF do Usudrio, Senha, E-mail e Telefone; Formulario para cadastro
de usuarios comuns com os seguintes dados: Nome do Usuario, CPF, Senha, E-mail e Telefone;

C) Controle automatizado (e-mail/SMSs) para confirmagdo e liberagdo de novos usudrios do acesso
externo;

d) Acessar ao ambiente (login) com o CPF;
€) Mecanismo de recuperac¢io da senha de acesso;
f) Que usudrio ao realizar o login caso esteja lotado em mais de um estabelecimento, tenha a opg3o de

selecionar o estabelecimento;
g) Que usudrios com perfil de contabilidade administre os usuarios de acesso ao sistema tendo as
seguintes caracteristicas: Cadastrar novos usuarios; Fazer manutencdo em usuarios ja cadastrados com

opcao de inativar; Deve apenas gerenciar os usuarios lotados a contabilidade;

7.72  VIGILANCIA SANITARIA - REQUISITOS DO AMBIENTE EXTERNO PARA O PERFIL DE
CONTABILIDADES:

a) Visualizar/imprimir o roteiro de inspec¢o;

b) Visualizar/imprimir a documentagdo necessdria para cadastrar uma solicitacdo;

C) Cadastrar/manter somente estabelecimentos vinculados ao perfil contabilidade;

d) Solicitagdo de alvard inicial com as seguintes caracteristicas: Informar o nimero do protocolo do

REGIN para acompanhamento; Anexar os documentos necessdrios para a solicitacdo;
Cadastrar/selecionar o estabelecimento que vai ser solicitado o Alvara Inicial; Selecionar os setores do
estabelecimento que deseja solicitar o alvara; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com
QR Code; Acompanhar a situa¢do da solicitagdo através da consulta do cédigo QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do
mesmo pelo fiscal; Emitir o Alvara Inicial;

€) Revalidagdo dos alvaras, com as seguintes caracteristicas: Solicitar revalidagdo de Alvard para os
estabelecimentos vinculados com a contabilidade; Selecionar os setores do estabelecimento que deseja
solicitar o alvard; Anexar os documentos necessdrios para a solicitacdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através da consulta do

cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo da solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez
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que for alterado a situagcdao do mesmo pelo fiscal; Emitir o alvara com o n2 e a data de validade
atualizada;

f) Solicitagdo de licenga de transporte, com as seguintes caracteristicas: Solicitar Licenca para
Transporte para veiculos do estabelecimento que a contabilidade estd vinculada; Anexar os documentos
necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code;
Acompanhar a situagdo da solicitacdo através da consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo
da solicitagdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagao do mesmo
pelo fiscal; Emitir a Licenga de Transporte Sanitaria;

g) Solicitagdo de alteragdo de representante legal, Endereco e Raz3o Social (contrato social), com as
seguintes caracteristicas: Solicitar a alteragao nos estabelecimentos vinculados a contabilidade; Anexar
os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situacdo da solicitagdo através da consulta do cédigo QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdo do
mesmo pelo fiscal; Emitir o alvara com os dados atualizados;

h) Solicitacio de alteragdo da atividade do estabelecimento (contrato social), com as seguintes
caracteristicas: Solicitar a alteracdo/exclusdo de atividade dos estabelecimentos vinculados a
contabilidade; Anexar os documentos necessdrios para a solicitacdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através da consulta do
cddigo QR Code; Acompanhar a situagdo da solicitagcdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez
que for alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal; Emitir o alvard com os dados atualizados;

i) Solicitacdo de alteracdo de responsabilidade técnica, com as seguintes caracteristicas: Solicitar a
Inclusdo ou Baixa do Responsavel Técnico dos estabelecimentos vinculados a contabilidade; Anexar os
documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situacdo da solicitagdo através da consulta do cédigo QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do
mesmo pelo fiscal; Emitir o alvara com os dados atualizados;

j) A defesa prévia com as seguintes caracteristicas: Solicitar a defesa nos estabelecimentos vinculados
a contabilidade; Anexar os documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do
Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado
pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal;

K) Solicitacdo de prorrogacdo de prazo, com as seguintes caracteristicas: Solicitar a prorrogacdo nos
estabelecimentos vinculados a contabilidade; Anexar os documentos necessdrios para a solicitagao;
Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo

através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagdo do mesmo pelo fiscal;
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) Solicitacdo de Inspe¢do Sanitaria para AFE/ANVISA, com as seguintes caracteristicas: Possibilitar
anexar os documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento
com QR Code; Acompanhar a situagdo da solicitagao através de e-mail enviado autenticado pelo sistema,
toda vez que for alterado a situa¢dao do mesmo pelo fiscal;

M) Registro das Declaraces de Cartdrios, com as seguintes caracteristicas: Anexar os documentos e a
declaragdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a situacdo da
solicitagdo através de e-mail enviado autenticado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagao do

mesmo pelo fiscal;

7.73  VIGILANCIA SANITARIA - REQUISITOS DO AMBIENTE EXTERNO PARA O PERFIL DE CEMITERIOS:

a) Solicitagdo de exumacéo de restos mortais com as seguintes caracteristicas: Visualizar/imprimir a
documentagdo necessdria para cadastrar uma solicitagdo de Exumagao de Restos Mortais; Anexar os
documentos necessarios p ara a solicitacdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situagdo da solicitagdo através da consulta do cédigo QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do

mesmo pelo fiscal; Emitir a autorizacdo para exumacao;

7.74  VIGILANCIA SANITARIA - REQUISITOS DO AMBIENTE EXTERNO PARA O PERFIL DE USUARIO
COMUM:

a) Visualizar/imprimir o roteiro de inspe¢o;
b) Visualizar/imprimir a documentagdo necessaria para cadastrar uma solicitacdo;
C) Cadastrar/manter somente estabelecimentos vinculados ao perfil de usuérios comum;

d) Que o usuario comum possa fazer solicitagdo de alvara para evento, com as seguintes caracteristicas:
Visualizar os eventos disponiveis e realizar a solicitagdo de alvard; Anexar os documentos necessarios
para a solicitacdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR Code; Acompanhar a
situagdo da solicitagdo através da consulta do cédigo QR Code; Acompanhar a situa¢ao da solicitagao
através de e- mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do mesmo pelo fiscal;
Emitir o Alvarg;

€) Que o usudrio comum solicite defesa prévia, com as seguintes caracteristicas: Anexar o0s
documentos necessarios para a solicitagdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
Code; Acompanhar a situacdo da solicitacdo através da consulta do cddigo QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitacdo através de e- mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situacdo do
mesmo pelo fiscal;

f) Que o usudrio comum solicite prorrogacdo de prazo, com as seguintes caracteristicas: Anexar os
documentos necessarios para a solicitacdo; Emitir comprovante do Protocolo/Requerimento com QR
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Code; Acompanhar a situagao da solicitagdo através da consulta do cédigo QR Code; Acompanhar a
situacdo da solicitagao através de e-mail enviado pelo sistema, toda vez que for alterado a situagao do
mesmo pelo fiscal;

g) Solicitagdo de requisicdo de Receituario Médico “B”, com as seguintes caracteristicas: Solicitar a
requisicdo para estabelecimento ou profissional; Selecionar o subtipo (B1, B2 e C2) a ser entregue (cada
subtipo segue uma sequéncia de numeragao); Informar a quantidade de folhas que serdo entregues (o
sistema calcula automaticamente a numeragdo entregue); Visualizar a numeragdo entregue ao
solicitante/profissional através da tela de consulta de requerimento;

h) Permitir que o contribuinte execute através do ambiente externo, mediante inser¢do de chave
gerada na emissao do auto, as seguintes ag¢des:

Solicitar prorrogacao de prazo para auto de intimagao;

Solicitacdo de defesa prévia em primeira instancia para auto de infragao;

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
7.75 IMUNIZAGAO:
a) Disponibilizar cadastro de vacinas de acordo com as informagdes necessarias para integragdo com o
sistema SIPNI do Ministério da Saude;
b) Permitir controle de estoque dos imunobiolégicos e insumos utilizados na aplicagdo, com controle de
lote e validade;
C) Permitir informar as movimentacdes de perda, indicando o motivo da perda da vacina,
conforme padrao SIPNI;
d) Permitir registrar a aplicagdo da vacina em um cidad3o, informando a estratégia,
imunobioldgico aplicado com respectivo lote e profissional da aplicagao;

€) Permitir registrar os insumos utilizados durante a aplicagdo do imunobioldgico;
f) Permitir a confirmacio do total de insumos aplicados, transferidos e perdidos durante a competéncia,

previamente a exportacdo de dados para o SIPNI;

g) Permitir a impressdo da carteira de vacinagdo do cidaddo, demonstrando todas as vacinas e doses
aplicadas;

h) Permitir o registro de vacinas aplicadas em outros estabelecimentos de saude, inclusive
privados (registro de histérico);

i) Permitir o aprazamento automdtico de vacinas, com base no registro da aplicac3o;
j) Permitir definir por quantas horas a vacina pode ser utilizada apds a abertura do frasco;

K) Permitir a informac3o da reaplicacdo de vacinas especificas (de acordo com regras do SIPNI);
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) Permitir a integracdo entre a Carteira de Vacinac3o e o Prontudrio Eletrénico do Cidad3o, exibindo no
prontuario do cidad3o as vacinas aplicadas;

M) Integracdo com o sistema para Tablet para o Agente Comunitéario, recebendo os dados das vacinas e
a foto da carteira de vacinacdo do cidaddo, quando esses dados forem coletados pelas ACS no registro
da visita;

N) Permitir o registro do monitoramento de temperatura dos equipamentos da sala de vacinaco,
contendo no minimo as seguintes informacdes: Data e hora da medicdo; Profissional responsavel;
Temperatura no momento da medi¢do, temperatura minima e maxima;

0) Disponibilizar relatério de vacinas aplicadas, contendo no minimo as seguintes informac¢des: Data da
aplicacdo; Cidadao; Idade; Vacina aplicada/dose; Estabelecimento da aplicagao;

p) Registrar dos dados de atendimento sobre vacinas aplicadas por usuario SUS atendidos conforme
dados exigidos pelo SIPNI, identificando o Usuario SUS, Profissional, Data, Hora, imunobiolégico, lote e
laboratorio;

g) O sistema deverd seguir toda a regra do SIPNI e gerar arquivo com toda a movimentag3o para
exportar;

i) O sistema devera ter integragdo de forma automatica de todos os insumos aplicados com forme

liberacdo do Ministério da Saude via WebService.

7.76  MONITORAMENTO DE AGRAVOS:

a) Integragdo com o prontudrio eletrénico, permitindo que sempre que o profissional informar durante
o atendimento um CID notificavel, sistema gerar automaticamente uma notificagdo para o responsavel
do setor;

b) Disponibilizar ambiente de monitoramento dos cidaddos que tiveram um CID notificavel informado
durante o atendimento, com as seguintes funcionalidades: Registrar as a¢6es executadas com o cidad3do
durante o monitoramento, identificando profissional do monitoramento, data e ocorréncia; Consultar
os detalhes do monitoramento; Concluir o monitoramento do cidaddo;

C) Permitir emissdo de relatério com o resumo dos agravos registrados, contendo no minimo as

seguintes informagdes: CID do agravo; Quantidade registrada;
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d) Permitir extrair as seguintes informagdes em relatérios: Cidad3dos Notificados; Notificagdes por
Unidade Notificadora; Cidadao por Unidade Notificadora; Notificaces por Bairro; Cidaddos em processo

de monitoramento;

7.77 MONITORAMENTO DA DENGUE:
a) Deve possuir os seguintes cadastros para monitoramento de armadilhas: Localidade; Area; Micro
Area;

b) Permitir cadastro de atividades que serdo desempenhadas pelo profissional;
C) Permitir o cadastro de pontos estratégicos para acompanhamento, com no minimo as seguintes

informagdes: descri¢do do ponto, Tipo de Ponto Estratégico, Localidade, Endereco, Situagao;

d) Permitir cadastro de inseticidas;
€) Permitir registro de coleta de armadilhas, com informac3o do registro da coleta;
f) Disponibilizar relatérios para extracdo das seguintes informacgdes: dados das armadilhas cadastradas,

com no minimo os seguintes filtros: Tipo de Imdvel, drea, micro area, localidade, data de cadastro e
situacdo; producao, incluindo o resultado das coletas realizada dentro do ciclo, com no minimo os
seguintes filtros: Localidade, atividade e ciclo; pontos estratégicos cadastrados no sistema, com no

minimo os seguintes filtros: Tipo, area, micro area, localidade, periodo e situacao;

7.78  VIGILANCIA ANIMAL (CVA):
a) Permitir cadastro de animais com no minimo as seguintes informagdes: Nome do Animal, Sexo, Tipo
do Animal, Data de Nascimento, Proprietario, Espécie, Raga, Cor Predominante, N2 Microchip e Foto;

b) Permitir lancar ocorréncias para o animal;

C) Permitir cadastrar agendamento de procedimentos a serem realizados nos animais;

d) Permitir confirmar a realizagdo dos procedimentos agendados;

€) Disponibilizar relatéorio de animais em fila de espera para realizagdo de

procedimentos;
f) Disponibilizar relatério para acompanhamento das atividades desempenhadas, com no minimo os

seguintes filtros: periodo, atividades, espécie de animal e sexo;
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g) Disponibilizar relatério com a relagdo dos animais cadastrados, com no minimo os seguintes filtros:

bairro, situacdo do animal, espécie de animal, Microchipagem e situa¢do do animal;

7.79 OUVIDORIA

a) Demanda de ouvidoria: O sistema deverd possuir acesso através da internet URL (acesso por
computadores, tablets e smartphones) para que os usuarios possam criar demandas de Ouvidoria;

b) O sistema deverd permitir criar uma nova demanda de ouvidoria podendo ser: Denuncia, Elogio,
Informacgao, Reclamagado, Solicitagdao e Sugestao;

C) O sistema deverd informar apds selecionar a cidade para abertura da ouvidoria o endereco da
secretdria de saude e o telefone de contato;

d) O sistema devera permitir ao usudrio no momento da criagdo da demanda informar seu nome, e-
mail, telefone, RG ou CPF e a sua manifestacao;

€) O sistema s6 devera aceitar o registro da manifestacdo se o usudrio estiver de acordo com as
orientagdes e regras da ouvidoria municipal. Essas regras deverdo estar disponiveis para acesso na
mesma tela da criacdo da demanda;

f) O sistema devera permitir registrar uma demanda de maneira sigilosa, ndo sendo necesséria a
identificacdo para criagdo do registro;

g) O sistema devera criar a manifestacdo gerando em tela para impressdo o protocolo da demanda,
informando o] codigo do protocolo, cidade, tipo, assunto, status (nova/em
andamento/indeferido/solucionado), nome do solicitante, e-mail, telefone e manifestacdo;

h) O sistema devera gerar um QR Code acesso rapido para verificacgdo do andamento e novas
atualiza¢Oes da manifestacdo;

i) O sistema deverd enviar por SMS e e-mail do manifestante o nimero do protocolo gerado;

j) O sistema deverad permitir ao usuario acompanhar o status da manifestagdo através do cédigo do

protocolo em campo especifico para consulta;

7.80 ALMOXARIFADO
a) Recursos gerais necessarios a administragdo do Almoxarifado; Deve possuir

recursos para:
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b) Registrar diretamente entrada de materiais por compras e doagdes;
C) Registrar entrada de materiais a partir de registros de empenhos e programacdo de entrega

registrada pelo processo gerenciamento de solicitacdo de compra;

d) Registrar entrada de materiais identificando a vida Gtil do material em relacio a sua data de validade;
€) Exibir mensagem de alerta ao operador apés o login, avisando-o sobre eventuais materiais cuja
validade esteja expirando, conforme dias de antecedéncia informados no momento do registro de
entrada do material no estoque;

f) Registrar entrada de formuldrios numerados indicando a numerag3o inicial e final objetivando
identificar a numeragdo na ordem de entrega gerada no almoxarifado e posterior rastreio;

g) Dispor de mecanismo para o acompanhamento dos pedidos em processo de elaboragdo nas
unidades e posterior avaliagao desses pedidos de materiais e aprovagao. Deve exibir na tela a média de
consumo, consumo do Uultimo periodo, saldo no estoque da unidade requisitante e saldo no
almoxarifado;

h) Permitir a aprovagdo de pedidos de material quebrando por depdsito, gerando ordem de entrega
eletrbnica para o gerente do depdsito (quando diferente do depdsito principal do almoxarifado);

i) Emitir, ao aprovar o pedido gerando uma listagem dos itens aprovados com seus respectivos lotes ou
numeracdo de formularios (Ordem de Entrega). Devendo constar na listagem: unidade/estoque destino,
almoxarifado origem, nimero do pedido, data, itens pedidos, quantidades aprovadas, lote do qual o
material deve ser entregue, fracionamentos por embalagem de estocagem existente para facilitar a
organizagdo do material a ser entregue;

j) Obter Relatérios de controle e conferéncia;
K)  Possuir controle de fracionamento durante a dispensagdo do medicamento, impedindo que seja

dispensada quantidade superior a prescrita quando existe possibilidade de fracionar o medicamento.

) Possuir Rotina para cadastro de prescri¢des de uso continuo oriundas da rede externa (privada) que
possam ser utilizadas nos meses subsequentes, enquanto houver validade delas;

M) Possuir controle de fracionamento durante a dispensacdo do medicamento, permitindo a

dispensagdo de uma quantidade superior a prescrita quando nao existir a

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025 Pagina 147 de 170

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCAL e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCA1

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

1

o


http://www.mafra.sc.gov.br/
mailto:saude.mfa@gmail.com

Prefeitura do Municipio de Mafra
Secretaria Municipal de Saude
Rua Gabriel Dequech, n° 212, Centro, Mafra/SC

Tal-NA7_00172_NAK7/NED Q0 2NN_27N

possibilidade de fracionar o medicamento, sendo que a quantidade excedente nunca podera ser

superior a quantidade de comprimidos/capsulas existentes em uma cartela/blister/frasco/caixa.

7.81 PRONTUARIO ELETRONICO - PRONTO ATENDIMENTO:

a) Disponibilizar ferramenta com protocolo de classificacio de risco que indique, com base nas

respostas para fator de risco e sintomas, qual a classificagdo de risco do paciente, com cinco

classificagGes disponiveis: Ndo Urgente, Pouco Urgente, Urgente, Muito Urgente,
Emergéncia;

b) Permitir que além da classificacio de risco, seja adicionado um segundo nivel de prioridade,

podendo classificar no minimo entre Idosos, Gestantes e Portadores de Necessidades Especiais. Esse

segundo nivel de prioridade definird a ordem que o cidad3do serd exibido dentre os demais cidadaos com

a mesma classificagao de risco;

C) Disponibilizar campo para identificacdo dos critérios da Escala de Coma de Glasgow;
d) Disponibilizar campo para identificacdo da escala de dor;
€) Disponibilizar funcionalidade para emiss3o de prescri¢des internas, permitindo informar no minimo

os seguintes dados: Prescricdo de Solucdo, informando os componentes da solucdo com base nos
cadastros de produtos pré-existentes, Identificagdo de utilizacdo de bomba infusora, Prescricdo de KITs
previamente cadastrados, Via de administracdo dos medicamentos, Hordrio de inicio da aplicacdo e
respectivo intervalo de aplicacdo, podendo identificar também Dose Unica, Prescricio de cuidados,
geracdo da impressao da prescricdo com todos os itens preenchidos pelo profissional;

f) Permitir encaminhamento automatico para exames realizados dentro da estrutura do
estabelecimento;

g) Permitir o registro da realizacdo dos exames solicitados durante o atendimento, com possibilidade
de inserir modelos de laudos previamente cadastrados;

h) Permitir configuracdo do fluxo dos atendimentos dentro do Pronto Atendimento, definindo quais
op¢Oes de encaminhamento interno sera exibido para cada atendimento;

I) Gerar faturamento BPA para atendimentos, compreendendo a gera¢do de um arquivo texto que

possa ser importado e validado pelo programa SIA do MS.
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CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

O acompanhamento e a fiscalizagdo da execug¢do do contrato consistem na verificagdo da
conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes da Contratante, especialmente
designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei 14.133/21.

A verificacdo da adequacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos
neste Termo de Referéncia.

O fiscal do contrato anotara em registro prdprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados, conforme § 12 do art. 117 da Lei 14.133/2021.

A conformidade do servigo prestado devera ser verificada juntamente com o documento da
Contratada que contenha a relagdo detalhada destes, de acordo com o estabelecido neste
Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificages
técnicas, tais como: relatdrio dos servigos prestados durante a competéncia.

A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para solucionar
demandas oriundas da execu¢dao do contrato, nos termos do art. 118 da Lei 14.133, durante
todo o periodo de execugdo do contrato.

O descumprimento total ou parcial das demais obriga¢des e responsabilidades assumidas pela
Contratada ensejara a aplicacdo de sanc¢Ges administrativas na legislacdo vigente, podendo
culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei n2 14.133/21.
Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizagdo, que conterd informacGes acerca das obrigacGes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sangoes aplicaveis, dentre outros.

A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des
técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na
ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores
e fiscais, de conformidade.

Fica designado a servidora Jaina Vivian lvanko, Coordenadora de Sistemas de Informagao,

matricula n2254254401, para exercer a fiscalizacdo e o acompanhamento
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do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117 e 7° da Lei federal n2
14.133/21 e art. 92 do Decreto Municipal 5405/2024.

Fica designado, como fiscal substituto o servidor Alexandre Engel, matricula n? 254731701,
para exercer a fiscalizagdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos
disciplinados nos art. 117 e 7° da Lei federal n? 14.133/21 e art. 92 do Decreto Municipal
5405/2024.

Fica designado, como gestor de contratos a servidora Meriane do Rocio Portela, matricula
n2 54731701, para exercer a gestdo contratual a fim de coordenar o processo de
acompanhamento da fiscalizacdo do contrato e tomar providéncias para fins de
atendimento da finalidade da administracdo, nos termos disciplinados no art. 102 do

Decreto Municipal 5405/2024.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O presente objeto se enquadra como prestagdo de servigo continuo?
(X )SIm ( ) NAO
9.2. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, a contar da assinatura do instrumento

contratual, observados os devidos créditos orcamentdrios, nos termos do art. 105 da
Lei Federal 14.133/2021, podendo ser prorrogado por igual periodo nos termos do

disposto no art. 107 da referida norma, até a vigéncia maxima de 120 meses.

10. VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E RESPONSAVEL:

10.1.

10.2.

Os valores estimados foram estipulados levando em consideragdo os pregos praticados no
mercado, sendo que o(a) servidor(a) responsavel foi a Sra: Ana Flavia Barczak.
A metodologia utilizada foi definida com base na média de preg¢o aferido por meio da

pesquisa de prec¢os por meio de fornecedores.

1. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento, decorrente da prestacdo do(s) servico(s) objeto desta contratacdo, sera
efetuado pela Tesouraria Municipal, mediante crédito em conta corrente, no prazo de em
até 30 (trinta) dias, contados do recebimento definitivo do objeto em cada fornecimento,
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apos a apresentacdo da respectiva documentacdo fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente.

O valor proposto para o item IMPLANTACAO, serd pago em parcelas fixas, sem reajuste
ou corregao até sua total quitagdo, para tanto deve ser descrito na proposta os valores de
cada parcela e do total.

Os valores referentes aos itens LOCACAO/MANUTENCAO LEGAL E CORRETIVA e item
CONSULTORIA, tratam-se de MENSALIDADES, iniciando o pagamento 30 dias apds a
assinatura do contrato.

Os valores referentes aos itens CUSTOMISACAO e HORA TECNICA ADICIONAL, serdo pagos
até 30 dias apds emissdo da NF.

CUSTOMIZACAO E HORA TECNICA ADICIONAL sé poderdo ser faturadas mediante
autorizacdo de fornecimento encaminhada pelo setor de compras, apds confirmacdo que
o0 servigo prestado nao esta previsto no contrato.

A CONTRATADA deverd comprovar via documento impresso a regularidade relativa ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de Débito, ou
Certiddo Positiva, com efeito negativo relativa ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos
por lei, como condi¢do a percep¢ao do valor faturado, devendo os valores das guias
serem compativeis com os que sdo devidos em valores dos empregados vinculados a
execugdo contratual.

Dos valores constantes na nota fiscal, serdo retidos os valores inerentes ao ISS e IR.
No corpo do documento fiscal devera conter as seguintes informagoes:
a) o numero da licitagdo; e,
b) o numero da ordem de compra.
¢) os dados bancarios da empresa (Agéncia, C.C e Banco).
A empresa devera apresentar os dados bancdrios vinculados ao CNPJ ou CPF, conforme

informados na declaracdo bancdria apresentada no momento da assinatura da
Ata/Contrato.

A empresa deverda possuir conta corrente no Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal
(dependendo do banco onde se encontram os recursos financeiros vinculados a despesa
orcamentdria) atrelada ao seu CNPJ ou CPF, conforme comprovagdo apresentada
mediante cabecgalho do extrato da conta bancdaria ou outro documento que conste os
dados bancarios, ou em caso de a conta corrente ser de outro banco, o fornecedor arcara
com o pagamento das despesas de tarifas bancdrias das transagdes que ocorrerem.

A nota fiscal que ndo contiver as informacdes descritas nos subitens anteriores sera

devolvida sem o seu pagamento, até que seja regularizada a situagao.
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11.12. AFiscalizacdo das verbas trabalhistas é condicdo para o pagamento das faturas.

12. DOTAGAO ORCAM ENTARIA
12.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da dotagdo orcamentaria

que sera informada mos autos do processo pela Secretaria da Fazenda e Planejamento.

13. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA

13.1. Declaro estar ciente de todas as implicagdes pelas informagdes prestadas no presente

Termo de Referéncia e em relagdo a elas assumimos de forma soliddria a responsabilidade.

Elaborado e aprovado em: 22 de janeiro de 2025.

Ana Flavia Barczak
Responsavel pela emissdao do Termo de Referéncia Chefe

de Divisdao de Compras
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
PREGAO ELETRONICO N2 010/2025
PROCESSO N2 022/2025

Apresentamos nossa proposta para prestacao dos servigos objeto da presente licitagdo Pregdo, na
Forma Eletrénica n2 010/2025 acatando todas as estipulacdes consignadas no respectivo Edital e
Seus anexos.

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

Razdo Social: CNPJ/MF:

Endereco: Cidade/UF: CEP:
Representante: Cargo: CPF:
Tel./Whats: () E-mail:

Banco: Agéncia: Conta:

2. NA PROPOSTA ESCRITA, DEVERA CONTER:

Valor ‘.

Lote | Quant | Unid | Descrigao Maximo \nglor Méximo Total
Unit. RS

1/1

2/2

Valor Total RS

a) Os valores dos impostos j& deverdo estar computados no valor do produto e/ou servico ou
destacados;

b) O prazo de validade da proposta equivalerd ao periodo de vigéncia do contrato, contados da
abertura das propostas virtuais;

c) Especificagdo e marca completa do servi¢o e/ou produto oferecido com informagdes técnicas que
possibilitem a sua completa avaliagdo, totalmente conforme descrito no ANEXO |, deste Edital e;

d) Data e assinatura do Representante Legal da proponente.

2. 0 objeto, rigorosamente de acordo com o ofertado nas propostas, deverd ser entregue no
endereco indicado no Anexo | deste edital.

(*) o Valor Unitédrio — RS devera corresponder ao preco unitario por item ao qual sera acrescido a
carga tributdria incidente e frete, que correrdo a conta do licitante.

4.PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)
Deverad ser cotado, prego unitario, de acordo com o Anexo | do Edital.
PROPOSTA: RS (Por extenso).

5.CONDICOES GERAIS

5.1.A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente
licitacdo.

PRAZO DE GARANTIA

A garantia devera ser conforme Termo de Referéncia (Anexo 1).

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

Conforme Termo de Referéncia (Anexo I).

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025 Pagina 153 de 170

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

=

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCA1 e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCAl



Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria de Administracao

Av. Frederico Heyse, n® 1386, 1° Andar, Ed.Francisco Grossl, Centro, Mafra/SC.
%o, 1el:047-3641-4000 / CEP: 89300-070.

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: administracao@mafra.sc.gov.br.

Obs: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagdo.

0BS: A INTERPOSIC[\O DE RECURSO, SUSPENDE O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA ATE DECISAO

[Cidade], de 2025.
Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGOES - CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS LEGAIS
PREGAO ELETRONICO N2 010/2025
PROCESSO N2 022/2025

Ao

MUNICIPIO DE MAFRA

Pregdo Eletrénico n2 010/2025

Objeto: contratagdao de empresa especializada em tecnologia da informagao para fornecimento de
licen¢a de uso de sistema informatizado em gestao de salide, com prestac¢ao de servigos correlatos
de migra¢ao de dados, implantagao do sistema, treinamento inicial, treinamento durante execugao
do contrato, suporte técnico e manutengdo corretiva, para a Secretaria Municipal de Saude de
Mafra/SC.

A empresa , inscrita no CNPJ n. , localizada

, ha cidade de , com telefone () , endereco de
e-mail , por meio de seu representante legal ,
administrador ou procurador com poderes, inscrito no CPF e RG ,
declara:

[JQue o instrumento serd assinado pelo Sr. (a) ,

(qualificacdo) portador(a) da Carteira de Identidade n2 e CPF n?
, residente e domiciliado na Rua , N2 , bairro
, CEP , cidade de , Estado de ,
Fone/WhatsApp,
email

[lestar ciente de todas as informacgdes e das condi¢des locais para o cumprimento das obrigacdes
objeto da licitagdo;

[estar ciente e concordar com as condi¢des contidas no Edital e seus anexos;

[lque a empresa é idonea e atende a todos os pré-requisitos da Licitagdo e demais exigéncias
contidas na Lei Federal n.2 14.133/2021;

[Jque n3o se enquadra nas hipdteses previstas no §12 do art. 92 e nas disposi¢bes dos incisos e
paragrafos do art. 14, ambos da Lei Federal n.2 14.133/2021, atendendo as condig¢des de participacdo
da Licitacdo e legislacdo vigente;

Clcumprir todos os requisitos de habilitagdo definidos neste Edital;

Clcumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

[Jque a proposta protocolada estd em conformidade com as exigéncias editalicias, foi elaborada de
forma independente;

[Jque a proposta protocolada compreende na integralidade os custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas.

[IFara prova de todas as informacgdes declaradas neste processo licitatério, quando necessario ou
solicitado e que se compromete a apresentar a documentagdao original, quando a mesma for
solicitada pelo Agente de Contratacdo/Pregoeiro, no prazo que o mesmo estipular;

[IPara fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n.2 14.133/2021 e inciso XXXIlI, artigo 72
da Constituicao Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

PREGAO ELETRONICO — N2 010/2025 Pagina 155 de 170

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://mafra.1doc.com.br/verificacao/CB7D-4D4B-42B3-FCAL e informe o cédigo CB7D-4D4B-42B3-FCA1

Assinado por 4 pessoas: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

=



Prefeitura do Municipio de Mafra

Secretaria de Administracao

Av. Frederico Heyse, n° 1386, 1° Andar, Ed.Francisco Grossl, Centro, Mafra/SC.
: Tel:047-3641-4000 / CEP: 89300-070.

Site: www.mafra.sc.gov.br, e-mail: administracao@mafra.sc.gov.br.

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. (*Caso empregue menor, a partir de 14 anos - na
condicdo de aprendiz - devera fazer a ressalva).

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das informacgdes prestadas, na
forma da lei.

[Cidade], de 2025.
Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
PREGAO ELETRONICO N2 010/2025
PROCESSO N2 022/2025

Ao

MUNICIPIO DE MAFRA

Pregdo Eletrénico n2 010/2025

Objeto: contratacdo de empresa especializada em tecnologia da informagao para fornecimento de
licenga de uso de sistema informatizado em gestao de saude, com prestacao de servigos correlatos
de migragao de dados, implantagao do sistema, treinamento inicial, treinamento durante execug¢ao
do contrato, suporte técnico e manutengao corretiva, para a Secretaria Municipal de Saude de
Mafra/SC.

A empresa , inscrita no  CNPJ ne , localizada

, ha cidade de , com telefone () , endereco de
e-mail , por meio de seu representante legal ,
administrador ou procurador com poderes, inscrito no CPF e RG ,

DECLARA, sob pena de aplicacdo das san¢Oes administrativas cabiveis e as penas da lei:

(] ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da legislagdo vigente, ndo
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no Pardgrafo 42 do Artigo 32 da Lei Complementar
Federal n.2 123/2006 e suas alteragdes, e tendo interesse dos beneficios nela contidos para efeitos
de licitagdo, quando e no que couber.

Nesse sentido, também declara que nao extrapolou a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte ou microempresa no ano-calendario de realizagdo
da licitacdo, nos termos do § 22 do Art. 42 da Lei Federal n.2 14.133/2022. Ainda, declara que esta
ciente de que o Agente de Contratagdo poderd solicitar a comprovagdo das contratagdes celebradas
e encaminhard todos os documentos pertinentes para atestar a veracidade do seu compromisso.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das informacdes prestadas, na
forma da lei.

[Cidade] __ de de 2025.

Representante Legal da Empresa

Nome:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO V - MINUTA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO N2 xx/2025

PREGAO NA FORMA ELETRONICA N2 010/2025
PROCESSO N2 022/2025

Validade do Contrato: xx/xx/2025

Por este instrumento de contrato de prestagdo de servicos, que entre si celebram, de um lado O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MAFRA, pessoa juridica de direito publico, com
sede a Rua Mathias Piechinick n° 37, Centro, em Mafra - SC, inscrita no CNPJ sob n?
10.491.693/0001-16, ora em diante simplesmente denominada CONTRATANTE, neste ato,
representado pelo Gestor Municipal de Saude, o Sr. PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA, e de outro lado
3 empresa ............... , pessoa juridica de direito privado, com sede a ........ccccceeeenneen. , ha cidade

neste ato representada pelo Sr. ............ , portador da Carteira de Identidade RG n? ...... e inscrito no
CPF sob o n? ............. , residente e domiciliado .....cccooveeeeeeeennnn. , ha cidade de ................ YA
CEP............ , e-maili.nen. e telefone (..)......... , resolvem celebrar este contrato. O presente
Contrato sera regido pela Lei Federal n.2 14.133, de 12 de abril de 2021, bem como suas altera¢des
posteriores e, no que couber, demais legislagées complementares aplicaveis, pelo edital e anexos do
Pregdo Eletronico n.2 010/2025 que originou o presente instrumento e, em conformidade com as
cldusulas e demais condigdes a seguir estipuladas:

1.CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 Este contrato tem por objeto contratacido de empresa especializada em tecnologia da
informacdo para fornecimento de licenga de uso de sistema informatizado em gestao de satide,
com prestacao de servigos correlatos de migra¢ao de dados, implantacao do sistema, treinamento
inicial, treinamento durante execugdo do contrato, suporte técnico e manutengdo corretiva, para a
Secretaria Municipal de Saide de Mafra/SC, conforme as especifica¢gdes e exigéncias contidas no
Termo de Referéncia e anexos ao Edital do processo licitatério.

1.1.1 O CONTRATADO participou do processo licitatdrio, e conforme disposto em edital, termo de
referéncia, anexos e na proposta de precos apresentada, segue abaixo o lote que ofertou a melhor
proposta e venceu:

Item Descricao Un. Qtd. Valor Unitario | Valor Total

01

2.CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO os pregos previstos em sua proposta, que é parte
integrante deste contrato.

2.2 O valor da contratacdo é de RS XXXXXX,XX (valor por extenso), ja incluidas todas as despesas
ordinarias diretas e indiretas decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos,
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao,
frete, seguro e outros necessarios para a perfeita execugao integral do objeto contratado. Os pregos
contratados serdo considerados completos e suficientes para o fornecimento dos servigos objeto
este contrato, sendo desconsiderada qualquer reivindicagdo de pagamento adicional devido a erro
ou ma interpretacdo feita pelo CONTRATADO.

3.CLAUSULA TERCEIRA — DOS DOCUMENTOS
3.1 Vinculam esta contratagao, independentemente de transcricao:
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3.1.1 O Termo de Referéncia;

3.1.2 O Edital da Licitagao;

3.1.3 A Proposta do CONTRATADO;

3.1.4 Eventuais anexos dos documentos supracitados.

3.2 A formalizagdo de contrato presume que o CONTRATADO:

3.2.1 Examinou criteriosamente e detalhadamente todos os elementos técnicos instrutores, que os
comparou entre si e obteve do CONTRATANTE as informagdes necessarias a sua execuc¢ao;

3.2.2 Atestou que conhece o local e as condicGes de realizacdo dos servicos, ficando ciente de todos
os detalhes e condigdes dos servigos.

3.3 Serdo incorporados ao presente contrato, mediante TERMOS DE APOSTILAMENTO E ADITIVOS,
modificagdes que sejam necessdrias, alteragcdes nos projetos, especificacdes, prazos, atualizacdo de
precos ou normas gerais de servicos do CONTRATANTE.

4. CLAUSULA QUARTA — DA VIGENCIA E PRORROGACAO

4.1 O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, a contar da assinatura do instrumento contratual,
observados os devidos créditos orcamentarios, nos termos do art. 105 da Lei Federal 14.133/2021,
podendo ser prorrogado por interesse das partes nos termos do disposto no art. 107 da mesma Lei.
4.2 A adjudicataria deverd assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da
notificacdo enviada pela CONTRATANTE, na forma definida por esta Administragdao em conformidade
com o disciplinado no procedimento administrativo.

4.3 O prazo concedido para assinatura do contrato podera ser prorrogado uma unica vez, por igual
periodo e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Administragao.

4.4 Somente serdo aceitas as assinaturas realizadas pela plataforma de tramitagdo eletrbnica de
documentos utilizada pela Prefeitura de Mafra, conforme Instrucdo Normativa N2 001/2024
disponibilizada no sitio eletrénico oficial.

5. CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGCAO DO OBJETO

5.1 O CONTRATADO obriga-se a executar os servicos contratados dentro dos prazos e condicGes
estipulados no Edital e seus anexos.

5.2 O regime de execucgdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como 0s prazos e
condicbes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto deverd obedecer ao
detalhamento disposto no Termo de Referéncia, parte integrante deste Contrato.

5.3 O objeto serd recebidos provisoriamente, no prazo de 03 (trés) dias, pelo fiscal do contrato,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e
administrativo.

5.4 O gestor do contrato verificara se o CONTRATADO mantém as condigdes de habilitagao.

5.5 O objeto poderad ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes
constantes no Edital e seus anexos e na proposta apresentada, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

5.6 Os itens deverdo atender as normas e regulamentagdes técnicas exigidos por lei e por este Edital.
5.7 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes no Edital e seus anexos e na proposta apresentada, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades.

5.8 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericio do
atendimento das exigéncias contratuais.

5.9 Os itens serdo recebidos definitivamente no prazo de até 03 (trés) dia, contados do recebimento
provisdrio, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo
mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

5.9.1 O Preposto serd comunicado para a emissdo da Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dos
servicos prestados e devidamente recebidos.
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5.9.2 O gestor do contrato verificard os documentos: termo detalhado, documentos que comprovam
a manutencdo das condig¢Bes de habilitagdo, nota fiscal/fatura e encaminhard a nota fiscal ou fatura a
Secretaria da Fazenda e Planejamento para a formalizacdo do procedimento de liquidagdo e
pagamento.

6. CLAUSULA SEXTA — DA SU BCONTRATACAO
6.1 Ndo serd admitida a subcontrata¢do do objeto contratual.

7. CLAUSULA SETIMA - DA SEGURANCA E DA QUALIDADE

7.1 O CONTRATADO devera garantir a seguranca, higiene e boa técnica necessarias a preservacao da
integridade das pessoas, dos materiais e dos servicos.

7.2 Para a execucdo eficiente dos servicos, o CONTRATADO somente deverd empregar pessoal
competente e qualificado.

7.3 A responsabilidade pelo fornecimento em tempo habil dos materiais serd do CONTRATADO, ndo
podendo solicitar prorrogacées de prazo, nem justificar retardamento da conclusdo dos servicos em
decorréncia do fornecimento deficiente de materiais.

7.4 Os materiais que serdo utilizados nos servicos deverdo obedecer, rigorosamente todas as
normas e especificacdes técnicas constantes no edital e anexos: as normas do CONTRATANTE, ABNT,
recomendagdes dos fabricantes e demais normas e regulamentos cabiveis.

7.5 O CONTRATANTE fiscalizara e podera determinar a paralisagdo dos servigos quando julgar que as
condicdes minimas de seguranga e higiene do trabalho ndo estdo sendo respeitadas pelo
CONTRATADO. Este procedimento ndo servird como justificativa para eventuais atrasos.

8. CLAUSULA OITAVA — DO PAGAMENTO

8.1 O prazo para pagamento ao CONTRATADO e demais condi¢des a ele referentes encontram-se
definidos no Termo de Referéncia, parte integrante deste Contrato, devendo ser observadas para
efetivacdo deste, inobstante demais regras previstas nesta clausula.

8.2 O pagamento serd efetuado em moeda brasileira corrente em até 30 (trinta) dias, apds a
execucdo dos servigos, aprovacdo do fiscal e mediante a apresentagdo da nota fiscal ou fatura a
Secretaria da Fazenda e Planejamento.

8.3 O CONTRATADO devera apresentar em cada pagamento, sob pena de multa, comprovacdo do
cumprimento das obrigacGes trabalhistas e com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS) em
relacdo aos empregados diretamente envolvidos na execucdo do contrato, em especial quanto ao:
registro de ponto; recibo de pagamento de saldrios, adicionais, horas extras, repouso semanal
remunerado e décimo terceiro saldrio; comprovante de depdsito do FGTS; recibo de concessdo e
pagamento de férias e do respectivo adicional; recibo de quitacdo de obrigacGes trabalhistas e
previdencidrias dos empregados dispensados até a data da extingdo do contrato; recibo de
pagamento de vale-transporte e vale-alimentagdo, na forma prevista em norma coletiva.

8.4 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela sera
devolvida ao CONTRATADO e o pagamento ficard pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagdo da
situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer Onus para o
CONTRATANTE.

8.5 Em caso de irregularidade na emissdao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento serd
contado a partir de sua reapresentagdo, desde que devidamente regularizados.

8.6 Nenhum pagamento serd efetuado ao CONTRATADO, enquanto pendente de liquidagdo
qualquer obrigacdo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito
a reajustamento de precos.

8.7 O CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o valor
contra qualquer crédito gerado pela licitante vencedora, independentemente de notificacado judicial
ou extrajudicial.
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8.8 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o CONTRATADO ndo tenha concorrido,
de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagao financeira devida pela
CONTRATANTE, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, serd de 0,5%
(meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante a aplicacdo das seguintes formulas:
EM=1xN x VP, sendo:

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga

| = indice de compensacao financeira = 0,00016438, assim apurado:

I= (TX/100)/365

TX= percentual da taxa

9. CLAUSULA NONA — DO REAJUSTE, DA REPACTUAGAO E DA REVISAO DE PREGOS

9.1 Com objetivo de manter o equilibrio econémico-financeiro, o CONTRATANTE promoverad o
reajuste de precos mediante apostila, e aplicard o indice Nacional de Precos ao Consumidor - INPC,
calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE ou o indice oficial que vier a
substitui-lo. Ainda, o termo inicial serd a data do orgcamento estimado realizado na etapa
preparatdria, ou seja, sera considerado a data do Mapa Comparativo de Pregos, 22/01/2025 desde
que decorrido no minimo 1 (um) ano de referido marco temporal.

9.2 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

9.3 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo
possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, outro que vier a ser determinado pela
legislagao entdo em vigor.

9.4 Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

9.5 A repactuagao de pregos também ocorrerd mediante apostila, e terd como termo inicial no
minimo 1 (um) ano da apresentagdo das propostas.

9.6 A revisdo de pregos registrados serd realizada mediante solicitacgdo do CONTRATADO ou do
CONTRATANTE, a qualquer tempo durante a vigéncia do Contrato, com objetivo de restabelecer o
equilibrio econémico-financeiro entre as partes, sera formalizada mediante aditivo, observando o
disposto no art. 124, inciso Il, alinea “d”, da Lei n° 14.133/2021.

9.7. O pedido realizado pelo CONTRATADO para revisdao de precos serd analisado e respondido no
prazo de 10 dias uteis, e seus efeitos, via de regra, ocorrerdo a partir da data do protocolo.

9.8. A emissdo da ordem de servico ou nota de empenho ndo configurard débice para analisar o
pedido de revisao.

9.9. A execugdo do objeto ou a extingdo do contrato ndo configurard débice para o reconhecimento
do desequilibrio econémico-financeiro, hipétese em que a revisdo podera ser concedida por meio de
termo indenizatdrio.

9.10 No caso de existéncia de garantia da execug¢do, nos termos do § 12 do art. 96 da Lei n?
14.133/2021, o Gestor do Contrato enviard o termo de apostilamento ou o aditivo com atualizacdo
de pregos para o CONTRATADO promover a complementagdo da garantia, no prazo de 05 dias uteis.
9.11 As comunica¢bes sobre atualizagdo de pregos ocorrerdo entre o Gestor do Contrato e o
Preposto do CONTRATADO, conforme os dados apresentados no preenchimento da proposta no
Anexo lll do edital.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAC6ES DO CONTRATANTE

10.1 Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

10.1.1 Prestar as informacgdes e esclarecimentos necessarios ao fornecimento do objeto contratado,
de forma completa e legivel ou utilizavel;
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10.1.2 Realizar a fiscalizagdo do Contrato, através da servidora especialmente designada Jaina Vivian
Ivanko, Coordenadora de Sistemas de Informagao, matricula n2254254401 e de seu substituto
Alexandre Engel, matricula n? 254731701, que exercerd todas as atribuicdes compativeis com a
fiscalizagao do presente Contrato.

10.1.3 Realizar a gestdo do Contrato, através da servidora especialmente designada Meriane do
Rocio Portela, matricula n? 54731701, que exercerd as atribuicdes compativeis com a gestdo do
presente Contrato.

10.1.4 O fiscal e o gestor do Contrato, conforme atribui¢des, tomardo conhecimento do Contrato e
de suas eventuais alteragdes, com o objetivo de assegurar, quando de seu uso, o correto
cumprimento de suas disposicdes;

10.1.5 Caberd a gestao e fiscalizacdo do contrato, no limite de suas responsabilidades, o controle do
cumprimento de todas as obrigacGes relativas ao fornecimento, inclusive aplicagdo das sancdes
previstas neste contrato;

10.1.6 Emitir de nota de empenho ou ordem de servigo quando da necessidade da contratacado, a fim
de gerenciar os respectivos quantitativos no Contrato;

10.1.7 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados com as
especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;
10.1.8 Documentar e notificar o CONTRATADO, por meio de comunicagdo impressa ou eletronica,
sobre a ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas no curso de
execucdo do fornecimento, para que sejam promovidas as substituicdes, reparagdes ou corregdes,
fixando prazo para a sua corre¢do ou regularizagao;

10.1.9 Verificar a conformidade das condi¢des registradas perante o mercado, principalmente em
relacdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo do reajuste, de repactuagdo e da
revisdo de valores;

10.1.10 Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obriga¢des assumidas e aplicar, garantida a
ampla defesa e o contraditério, as penalidades decorrentes do descumprimento do pactuado no
Contrato, edital e anexos;

10.1.11 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei Federal
n? 14.133/2021;

10.1.12 Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente a execuc¢do do objeto, no
prazo, forma e condicBes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

10.1.13 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacbes e reclamacbes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execucdo do ajuste;

10.1.14 Responder eventuais pedidos de repactuacao e reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo CONTRATADO no prazo fixado, nos termos do art. 92, inciso XI da Lei Federal
n? 14.133/2021;

10.1.15 Registrar no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e no no Sitio Eletrénico Oficial
do Orgdo eventuais irregularidades detectadas e penalidades aplicadas, apds o devido processo legal;
10.1.16 Providenciar as devidas publica¢gdes do contrato e de seus aditamentos no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), no Diario Oficial dos Municipios de Santa Catarina (DOM) e no Sitio
Eletronico Oficial do Orgéo;

10.1.17 O Orgdo n3o responderd por quaisquer compromissos assumidos pelos fornecedores com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente Contrato, bem como por qualquer dano
causado a terceiros em decorréncia de agGes do(s) fornecedor(es), de seus empregados, prepostos
ou subordinados.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
11.1 Constituem obrigacdes do CONTRATADO:
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11.1.1 Assinar este Contrato no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da
comunicagao;

11.1.2 Cumprir todas as obrigagdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto;

11.1.3 Atender rigorosamente as clausulas contratuais;

11.1.4 Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior, nos termos do art. 137, Il, da Lei Federal n.2 14.133, de 2021 e prestar todo esclarecimento
ou informagdo por eles solicitados;

11.1.5 Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servico para representa-lo na
execucgao do contrato;

11.1.6 Alocar os empregados habilitados e necessadrios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais, com habilitacdo e conhecimento adequados;

11.1.7 Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condi¢gbes de seguranca, higiene e disciplina;
11.1.8 Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e crach3;

11.1.9 Observar os preceitos da legislacdo sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria
profissional;

11.1.10 Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos os
materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a
observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagao;

11.1.11 Responsabilizar-se pela seguran¢a, mao de obra, eficiéncia, materiais e equipamentos
utilizados na execugao dos servigos;

11.1.12 Atender as normas técnicas definidas pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas e as
demais aplicaveis ao objeto contratado;

11.1.13 Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execu¢do do presente
Contrato;

11.1.14 Responsabilizar-se pelos danos causados ao CONTRATANTE e a terceiros decorrentes da
execucdo dos servigos contratados, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes, perdas, mortes
ou destruicGes parciais ou totais, isentando o CONTRATANTE de todas as reclamagdes que possam
surgir com relagdo ao presente Contrato, o qual ficard autorizado a descontar dos pagamentos
devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

11.1.15 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

11.1.16 substituir, reparar, corrigir, reconstruir, substituir, demolir ou refazer, as suas expensas,
quaisquer partes da obra ou servicos que se verificarem vicios ou incorrecbes resultantes da
execucao ou de materiais empregados;

11.1.17 Executar imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servicos de sua
responsabilidade, independentemente das penalidades cabiveis;

11.1.18 Garantir, durante a execuc¢ao dos servigos, a prote¢ao e conservagao dos servi¢os executados,
de forma que seja mantida sua integridade;

11.1.19 Promover a organizag¢do técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-los eficaz e
eficientemente, de acordo com os documentos e especificagdes do Termo de Referéncia e Edital, no
prazo determinado;

11.1.20 Manter todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagao exigidas no edital;

11.1.21 Aceitar nas mesmas condigdes os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias;
11.1.22 Promover, no prazo estipulado, a complementac¢do da garantia de execug¢do, quando for o
caso, apds ocorrer o reajuste, a repactuacao ou a revisao de pregos;

11.1.23 Ndo contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do CONTRATANTE ou de agente
publico que tenha desempenhado fun¢do na licitagdo ou que atue na fiscalizacdo ou gestdo do
contrato;
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11.1.24 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convencdo,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as
obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo
especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao CONTRATANTE;

11.1.25 Comunicar ao Gestor/Fiscal do Contrato, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
qualquer ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos servigos;
11.1.26 Acatar todas as orientagdes do CONTRATANTE, emanadas pelo gestor e fiscal do Contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamagdes formuladas;

11.1.27 Paralisar, por determinacdo do CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de
terceiros;

11.1.28 N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

11.1.29 Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como
as reservas de cargos previstas na legislagdo;

11.1.30 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato, orientando e treinando seus empregados sobre os deveres previstos na Lei Federal n2
13.709, de 14 de agosto de 2018, adotando medidas eficazes para protecao de dados pessoais a que
tenha acesso por forga da execugdo deste contrato;

11.1.31 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da contrata¢do, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124, 11, alinea d, da Lei Federal n2 14.133/2021;

11.1.32 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do CONTRATANTE;

11.1.33 Em tudo agir de acordo com as diretrizes da CONTRATANTE.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

12.1 As partes deverdo cumprir a Lei Federal n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresenta¢do da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaracdo ou de aceitacdo expressa.

12.2 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso
e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

12.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas
em Lei.

12.4 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do CONTRATADO
elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagao do cumprimento de obriga¢des
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagoes.

12.5 E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

12.6 O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo
o0 CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos de comprovag¢ao formulados.

12.7 O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacGes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.
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12.8 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com
registro individual rastreavel de tratamentos realizados nos termos do art. 37 da LGPD, com cada
acesso, data, hordrio e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de eventuais
omissdes, desvios ou abusos.

12.9 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdao nas hipdteses previstas na LGPD.

12.10 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendacées, editadas na forma da LGPD.

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA GARANTIA DE EXECUGAO
13.1 N3do havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei Federal n2
14.133/2021, em virtude da complexidade do objeto ndo exigir tal dispositivo.

14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 Comete infragcdo administrativa, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021, o CONTRATADO
que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentagao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execug¢do do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei Federal n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

14.2 Serdo aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infracbes acima descritas as seguintes
sangoes:

i) Adverténcia: quando o CONTRATADO der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que nao
se justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §29, da Lei Federal n® 14.133/2021);

ii) Impedimento de licitar e contratar: quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e
“d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais
grave (art. 156, § 42, da Lei Federal n? 14.133/2021);

iii) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar: quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que
justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §59, da Lei n? 14.133, de 2021).

iv) Multa:

a) moratéria de 0,5 % (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

1.0 atraso superior a 30 (trinta) dias autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137
da Lei Federal n? 14.133/2021;

b) compensatdria de 15 % (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo
total do objeto.

14.3 A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacao
de reparagdo integral do dano causado ao CONTRATANTE, conforme disciplina o art. 156, §99, da Lei
Federal n? 14.133/2021.

14.4 Todas as sang0es previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa
(art. 156, §79, da Lei Federal n? 14.133/2021).
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14.4.1 Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimag&o (art. 157, da Lei Federal n® 14.133/2021).

14.4.2 Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, além da perda desse valor, a diferenga
serad descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §82, da Lei Federal n2
14.133/2021).

14.5 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pela autoridade competente.

14.6 A aplicacdo das sancdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o contraditdrio e
a ampla defesa ao CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do
art. 158 da Lei Federal n2 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e
de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

14.6.1 Na aplica¢do das sangbes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

e) a implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos drgaos de controle.

14.7 Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei Federal n? 14.133/2021, que sejam
tipificadas como atos lesivos na Lei Federal n® 12.846/2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei.

14.8 A personalidade juridica do CONTRATADO poderd ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prdtica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sanc¢des
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com rela¢do de coligacdo
ou controle, de fato ou de direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o
contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei Federal
n? 14.133/2021).

14.9 O CONTRATANTE devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo
da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢Ges por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal, assim como no
Cadastros de infragdes desenvolvido pelo TCE-SC.

14.10 As sanc¢Ges de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei Federal n2 14.133/2021.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

15.1 O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso
ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

15.1.1. A extin¢do nesta hipdtese ocorrera na préxima data de aniversario do contrato, desde que
haja a notificagdo do CONTRATADO pelo CONTRATANTE nesse sentido com pelo menos 2 (dois)
meses de antecedéncia desse dia.

15.1.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 02 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 2 (dois) meses
da data da comunicacgao.
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15.2 Se as obrigagcbes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a
conclusdo do objeto, caso em que devera a Administragdo providenciar a readequag¢do do
cronograma fixado para o contrato.

15.3 Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do
CONTRATADO:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas san¢Ges administrativas; e

b) poderd a Administracdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotard as medidas
admitidas em lei para a continuidade da execug¢ao contratual.

15.4 O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o CONTRATANTE,
guando esta ndo dispuser de créditos orcamentdrios para sua continuidade ou quando entender que
o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

15.5 O Contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacGes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.

15.5.1 Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

15.5.2 A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

15.5.2 Se a operagao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteragdo subjetiva.

15.6 O contrato ainda podera ser extinto:

15.6.1. caso se constate que o CONTRATADO mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade CONTRATANTE ou
com agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagdao no processo de contratagao direta
ou atue na fiscalizagdo ou na gestdao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso 1V, da Lei Federal n.2
14.133/2021);

15.6.2. caso se constate que a pessoa juridica contratada possui administrador ou sécio com poder
de direcdo, familiar de detentor de cargo em comissdao ou fungdo de confianga que atue na area
responsdvel pela demanda ou contratacdo ou de autoridade a ele hierarquicamente superior no
ambito do 6rgdo CONTRATANTE (art. 32, § 32, do Decreto Federal n.2 7.203, de 4 de junho de 2010).
15.7 O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

15.7.1 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.7.2 Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.7.3 Indenizacdes e multas.

15.8 A extincdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-
financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério.

15.9 Nos casos de obrigacdo de pagamento de multa pelo CONTRATADO, o CONTRATANTE poderd
reter a garantia prestada a ser executada, conforme legislacdo que rege a matéria (art. 139, I, “c”,
da Lein.214.133/2021).

15.10 Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administrag¢do, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.2 14.133, de 2021, o CONTRATANTE
podera reter os eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

16.CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
16.1 As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta da seguinte Dotagao
orcamentdria no Exercicio:

s: ADRIANO JOSE MARCINIAK, EMERSON MAAS, PAULO PARDAUIL RODRIGUES e PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA

SECRETARIA/FUNDO DOTAGAO ORCAMENTARIA

SS

252-2.16001.10.301.16.2.274.0. 339000 AplicacGes Diretas
Fundo Municipal de Saude 27-2.16001.10.301.16.2.169.0.339000 Aplicagdes Diretas
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17.CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERACOES

17.1 O CONTRATADO fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem no objeto contratual, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato, em conformidade com o estabelecido no art. 125 da Lei n. 14.133/2021.

17.2 O presente Contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas, unilateralmente pela
Administra¢do, quando:

17.2.1. Existir modificacdo do projeto ou das especificacdes, para melhor adequacdo técnica a seus
objetivos;

17.2.2. Existir necessidade de modificar o valor registrado em decorréncia de acréscimo ou
diminuicdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos pela Lei n® 14.133/21;

17.3 As alteragdes qualitativas e quantitativas observardo os requisitos dispostos no art. 124 e
seguintes da Lei n® 14.133/2021.

17.4 As alteracGes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo,
submetido a prévia aprovagdo da consultoria juridica do CONTRATANTE, salvo nos casos de
justificada necessidade de antecipacdo de seus efeitos, hipétese em que a formalizagdo do aditivo
devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei Federal n? 14.133/2021).

17.5 Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei Federal n2 14.133/2021.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS PRATICAS FRAUDULENTAS E DE CORRUPCAO

18.1 O CONTRATADO deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se
admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de contratacdo e de
execucdo do objeto contratual.

18.2 Define, para os fins desta disposi¢do, os termos indicados a seguir:

I. "pratica corrupta": significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer coisa de valor com a intengao de influenciar de modo indevido a agao de terceiros;

Il. "pratica fraudulenta": significa qualquer ato, falsificagdo ou omissdo de fatos que, de forma
intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de obter
beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a inten¢do de evitar o cumprimento de
uma obrigacao;

lll. "prética colusiva": significa uma combinacdo entre duas ou mais partes visando alcancar um
objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as a¢Oes de outra parte;

IV. "pratica coercitiva": significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar prejudicar ou causar dano,
direta ou indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as a¢des de uma parte;

V. "pratica obstrutiva": significa:

V.l - Deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em investigacées ou fazer
declaragOes falsas a investigadores, com o objetivo impedir materialmente uma investigacdo do
Banco de alegacGes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva; e/ou ameagar, perseguir
ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre
assuntos relevantes a investigagdo ou ao seu prosseguimento, ou

V.Il - Atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de
promover inspegdo ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

a) Rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a outorga do
contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores, subempreiteiros, prestadores
de servico, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta ou indiretamente, em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao concorrer para o contrato em
questao;

b) Declarara viciado o processo de aquisicdo e cancelard a parcela do empréstimo alocada a um
contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutudrio ou de um
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beneficidrio de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisicdo ou de
implementac¢do do contrato em questdo, sem que o Mutudrio tenha adotado medidas oportunas e
adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua ocorréncia, inclusive
por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que tomou conhecimento dessas
praticas;

¢) Sancionard uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancdo cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou
por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo Banco; e (ii) para ser
designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de servico de uma empresa elegivel
que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado pelo Banco;

d) Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes, pessoal,
consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir que o Banco inspecione todas
as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentacdo das propostas e a
execucdo do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados pelo Banco.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1 Para dirimir eventuais conflitos oriundos desta Contrato é competente o foro da Comarca Mafra
— Estado Santa Catarina.

20. CLAUSULA VIGESIMA - DA PUBLICIDADE

20.1 O Contrato serad divulgado no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), na forma
prevista no art. 94 da Lei Federal n? 14.133/2021, bem como no respectivo sitio oficial do 6rgdo na
Internet, em atencdo ao art. 82, §29, da Lei Federal n2 12.527/2011.

21. CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — OUTRAS DISPOSICOES

21.1 Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas no presente Contrato serdo decididos pelas
partes, no que couber, segundo as disposi¢cdes da Lei n2 14.133/21 e suas alteragdes posteriores,
bem como nos regulamentos municipais e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei
n2 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.
Assim, justo e de acordo, as partes assinam o presente Contrato, que servird de instrumento para
fins de contratacao.

Mafra, XX de XXXXXXX de 2025.

EMERSON MAAS (EMPRESA)
Prefeito de Mafra (REPRESENTANTE LEGAL)
(CARGO/FUNCAO)
CONTRATADA
ADRIANO JOSE MARCINIAK PLINIO SALDANHA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Administragao Secretdrio Municipal de Saude
TESTEMUNHA 1: TESTEMUNHA 2:
MERIANE DO ROCIO PORTELA JAINA VIVIAN IVANKO
Gestor de Contratos Fiscal do Contrato
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TESTEMUNHA 3: TESTEMUNHA 4:
ANA FLAVIA BARCZAK ALEXANDRE ENGEL
Responsavel pela emissdao do TR. Fiscal Substituto

PAULO PARDAUIL RODRIGUES
Procurador de Legislagdao e Atos Administrativos
OAB/SC 74.303
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