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Tramitagao do Processo Pagina 1 de 1
Processo:1827/2021 - Data: 28/06/2021 11:24 Situagdo: Encaminhado
Requerente: FABIULA GABRIELLI SURA Documento: 097.019.519-21
Contato: FABIULA GABRIELLI SURA
Assunto: LICITAGOES E COMPRAS - Versio: 1

Descrigao: Solicito realizagao de processo de inexigibilidade para contratagdo da Olostech conforme -anexos.
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{ Ocorréncia:3-: . Data: 28/06/2021 13:35:00,: e ) Preyiééo:09/08/202,1 Lol

De: FABIULA GABRIELLI SURA Para: EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI
Etapa: ENCAMINHAR Confirmagéo: ndo

Descrig&o: Segue com requerimento corrigido.
ANEXOS / ASSINATURAS

Anexo 7 Descrigao Assinatura Ass&hado em
doc00142120210628133411.pdf - REQUERIMENTO NOVO
.-Ocorréncia:2 T Data: 28/06/2021 11:44:00 : Previsso: 09/08/2021
De: EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI Para: FABIULA GABRIELLI SURA
Etapa: ENCAMINHAR Confirmagédo: OK

Descrigdo: Para analise.

ANEXOS / ASSINATURAS

Anexo Descrigao Assinatura Assinado em
doc00141520210628110815.pdf REQUERIMENTO : FABIULA GABRIELLI SURA 28/06/2021 13:34
Edital-11.2020-Pregdo-Presencial-10.2020- EDITAL CISNORDESTE FABIULA GABRIELLI SURA 28/06/2021 13:35
Diario-Oficial-dos-Municipios-de-Santa- . ATA DE REGISTRO DE PRECOS FABIULA GABRIELLI SURA 28/06/2021 13:35
Lei-ordinaria-1181-2013-Pien-PR.pdf o lei FABIULA GABRIELLI SURA 28/06/2021 13:35
Ocorréncia: 1 ) - Data: 28/06/2021 11:24:57 Previsdo: 01/07/2021 J
De: FABIULA GABRIELLI SURA Para: CARINA DANIELA ALVES
Etapa: ABERTURA Confirmagédo: OK

Descrigdo: Abertura do processo.

ANEXOS / ASSINATURAS

Anexo Descrigéo Assinatura Assinado em
doc00141520210628110815.pdf REQUERIMENTO

Edital-11.2020-Pregao-Presencial-10.2020- EDITAL CISNORDESTE

Diario-Oficial-dos-Municipios-de-Santa- ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

Lei-ordinaria-1181-2013-Pien-PR.pdf lei

500.2065n

00966354958, 28/06/2021 13:38:10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

Suplemento FORTINI (sem sabor) suplemento alimentar prescrito para crianca acima de 03 anos de idade em
tratamento neurolégico, ndo adquiri peso ‘para melhor desenvolvimento. J4 foi prescrito outros suplementos, porém
sem aceitabilidade pela crianga. Por este suplemento pediatrico né&a conter sabor, a aceitabilidade ¢ melhor e é a
mesma situagéo do caso anterior de R&spodendo haver alteragéo de prescricao que tap€m foi feita pelo Hospital
Pequeno Principe. '
Suplemento CUBITAN, desenyolvido para. suprif 3 gcessidades de pacientes a€amados que apresentam lesées
por pressdo, intensifica a cicatrizagdo das escaras e agtre outros, por aprasentar em sua compesicgo presenga
exclusiva mix de: carotenoides.
Suplemento FRESUBIN. ENERGY' & indicado para pacientqs comp/desnutricio proteico-calédrica, idosos com
desnutrigdo grave, HIV/AIDS com complicagées; restrigao hidricaXPOC, cardiopatia e renal dialitico).
Suplemento GLUCERNA 1.5 auxilia no controle glicémico e ayiliaNa manutengéo ou recuperagéo do peso e da
massa magra. E indicado para pacientes diabéticos tipo 1 ou,2’com baixs\peso.
Suplemento ESPESSANTE & indicado para alterar a consiéténcia de liquiddg, Seu uso & apropriado para pacientes
' com dificuldade de degluticdo .€ apresenta disfagia. O até mesmo em paclegies Ostomizades para auxiliar na
producac adequada da massa-fecal. O produto mugé a textura dos alimentos liqkdos sem prejudicar seu sabor,
cheiro-ou cor. ’
MODULO DE TCM, é um médulo de lipideo pagé nutricéo enteral ou oral, Auxilia no aumento do aporte' calérico da
alimentagdo diaria. E indicado para pacientes 4ue necessitam de um aporte caldrico maior proveniente de lipidios de’
facil absorgdo. Dificuldade digestiva ou gffsortiva; doengas que induzem & desnutrigio, estresse metabdlico e
hipermetabolismo.

)
Dotacdo Orgamentaria; ,
/
11.001.10.301.0014.2030-3.3.90.40
| Recursos ( x ) Préprios ( )Federais ( )Estaduais
Local de entrega/prestagdo ou | Horarios: Prazo para entregalprestacio ou
execucdo do servigo/obra: execugao do servico/obra:

no  horério compreendido
Sede da ‘Secretaria de Salde, | entre 08:00 e 11:30 e das | Imediato.
localizada na Rua Belo Horizonte, n° | 13:00 &s 16:30.
92 — Centro - Pién/PR

Indicacdo do responsavel por recebimento-e fiscalizagdo da execugéo do objeto:
Fabiula Gabrielli Sura - Chefe de Departamento de Assisténcia em Saude.

o
//
Pedro Gerajdo C’Zalheir.o: da Silva Gab ira .
Secreta'rio-l\/ld/nicipal de Salide Chefe de Departamgnto de Assisténcia em Sadde
Portaria n° 019/2021 Fiscal do contrato
2

Rua Amazonas, 373 ~ Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136

PIEN ESTADO DO PARANA 1

- "Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/0or2021 13:38 )



PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIEN ESTADO DO PARANA 2

féaczn

Orgéé _re:qu_iSitantei Secretaria de Satde
N° requerimento? | 046/2021
{ Data: 23/06/2021 o

Descrigao do objeto: Contratagio de prestagdo de servi¢os de processamento de dados, de'- spl'u‘géo
-de gestdo integrada de satide piiblica, incluindo a administragio de banco de dados, s_gm‘hmlte’s de
quantidade de estagdes de trabalho, sérvigos mensais de processamerito e ,gerenclamentos,- do
banco de dados, treinamento, servigos de implantagao/conversdo para todos os postos de saiide do
Municipio. '

ITEM DESCRIGAD UN. [VALORUN.| VOLUMETRIA | VALOR | ‘QTDE. | VALOR12
‘ (MULTIPLIGAD | MENSAL | PARCEL | MESES
OR) : AS
1 |Servigos de - implantagdo e| Seivico | R$ 0,100/ 12.882 1 R$
treinamento para os municipios.| Unitario ‘habitante habitantes 1.288,20
consorciados do| Proparcio IBGE/2020

CISNORDESTE /SC.  Valor nal
proporcienal ‘4 populagdo de
cada municipio aderente a Ata;

2 |Prestaggio de Servicos de| Servigo | R$ 0,217/ 12.882 R$ 12 ~R$
sistema de gestdo de saide| Unitaric | Habitante. habitantes | 2.795,39 33.544,68
publica, na forma .de|Proporcio {1 Més IBGE/2020
processamento de  dados, nal

incluindo. suporte técnico, para
. |08 ‘municipios conserciados do
CISNORDESTE/SG. Valor
proporcional & populagdo de
cada miunicipio aderente 3 Ata,

3 |Servico opcional de horas para| Servico | R$ 90,00/ | 200 horas/ano 1 R$.
melHorias evolutivas do| Unitario Hora (estimativo) ‘ 18.000,00
sistema Proporcio

nal

Justificativa;

A relévancia da presente contratacdo se da em razdo- da necessidade de informatizagdo das operagdes -da
Secretaria Municipal de Satide de Pién. -O tratamento eletrénico. de dados busca promover maior celeridade na
resolugdo das demandas de trabalho da secretaria, prover -assertividade, transparéncia e como consequéncia,
economicidade e qualidade nos servicos de saude publica, além do mais & indispensavel nos processos de
Integracgo de informagoes junto as esferas de governo estadual e federal.

Neste interim, o Consorcio Intermunicipal de Salde do. Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC vem
buscando desenvolver agdes de cooperagao. interinstitucional na drea da satide publica que -ordenem e colaborem
na regulacdd da oferta de servigos, racionalizando os recursos financeiros disponibilizados- pelos municipios
consorciadds e oporturizando um melhor gerenciamento dos resultados e na qualidade da gestdo municipal. Dessa
forma, vém a contemplar o atendimento ‘as necessidades e .deficiéncias em satde apontadas pelos usuérios,
conselhds municipais & gestores, com presteza, agilidade e resolutividade na solugdo de problemas comuns aos
‘seus municipios integrantes,

Deésde a-sua implantagao: no ano de: 1998, 6 CISNORDESTE/SC tem por finglidade a realizagao dos interesses
comuiis dos .entes consorciados na. implantaggo de politicas ‘de saude publica. Para cumprir seus objetivos, de-
-acordo com o Centrato de Consdicio Publico, o constreio podéra realizar licitagsss em Rofie dos muriicipios
consorciados das quais decorrerdo contratos firmados porf cada um deles, assim corrio &fstuar licitagéo publica para
contratacéo de 'servicos ‘e beris.a serem empregados na prestagdo de setvigos a0s municipios consoréiados,

1
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Visando facilitar a adogao:de um padrac de informatizacdo, o CISNORDESTE/SC. realizou tm estudo téchico entre:
‘98 murnicipios: corisorciados com o objetivo de elencar as funcionalidades. Utilizadas e tiecessarias para um sistéma
“inférmatizado de gestio da satide. _

- Na sequéncia, o Consércio réalizou certame.através do Pregao Presencial n®.010/2020-CISNORDESTE/SC visando
o REGISTRO DE PRECOS, sob regime de MENOR PRECO GLOBAL, objetivando a escolha. da proposta-mais
vantajosa para contratagéo de empresa ' ,

| especializada para prestagéo.de servigos de fornecimento de software com interfaces web; na modalidade de Saa$,

| acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as Secretarias de Saide dos ORGAOS

| PARTICIPANTES: Municipios de Araquari, Balnedrio: Barra do Sul, Barra Velha, Campe Alegre, Corupd, Garuva, |
| Guaramirim, ltapoa, Jaragua do Sul, Joinville, Massaranduba, Pien/PR, Rio Negrinfo, S&o- Bento do Sul, Séo

Francisco do Sul, S8o Jodo do Itaperit e Schroeder, Desta forma, os municipios interessados poderao aderir-a-Ata,

{ facilitando .assim grandemente o processo de: .aquisicdo, garantindo a interoperabilidade ¢ a padronizagao da

| informatizag&o; com -economicidade; Da mesma forma, municipios que jé& dispdem de informatizacao e possuem

contratos vigentes poderéo manter seus sistemas atuais-e/ou aderir a Ata a seu tempo. o _

Ressalta-se -que. o: municipio- de Pién integra o CISNORDESTE/SC desde 2013 ¢onforme Lei municipal n® 1181, de

31 de outubro de*2013 e contrato de rateio n® N° 12/2021. o N o

Considerando o exposto, esta secretaria vem por meio do presente solicitar a adesao a Ata de Registro de Pregos n®

801/2020 decorrente do EDITAL 011/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 010/2020-CISNORDESTE/SC

REGISTRO DE PRECOS N° 10/2020 da qual & defentora & efripresa OLOS TECNOLOGIA LTDA., pessoa juridica

de direito-privado, situada na Rua Tufie Matifud, ri®2210, Salas 301, 303 e-304, Centro, na cidadé de Jaragué do-Sul,

| inscrita no-CNPJ sob o n° 85:260.354/0001-28, para prestagio de Servigos especializados: para fornecimento de
software com interfaces web, na modalidade dé SaaS, acessivel vid Intérnet, sujeitando-se as partes as

determinagbes da Lei n°® 8.666/93 ¢ suas altefagbes. _ S o
Em anexo: Edital 011/2020 do pregéo presencial n° 010/2026-CISNORDESTE/SC e Registro de. pregos n°

010/2020-CISNORDESTE/SC, Processo Administrativo n° 001/2020 e Lei municipal n° 1181, de 31 de outubro de

2013.

Dotagdo Orgamentaria:

11.001.10.301.0014.2030-3.3.90.40

Recurses ( x ) Proprios ( )Federais ( )Estaduais
Local de entrega/prestacio ou | Horarios: Prazo para. entrega/prestagdo: ou
‘execugao do servigo/obra: ‘ execugao do servigo/obra:

no ‘horéria compreendido
Sede. da Secretaria de Salde, |entre 08:00 e 11:30 e das | Imediato.
localizada ria Rua Belo Horizonte, n2 | 13:00 3s 16:30.
92 — Centro = Pién/PR

Indicacio do fesponsavel por recebimento: e fiscalizagéo da execugao do:objeto:
Fabiula Gabrielli Sura - Chefe de' Departamento de Assisténcia em: Satide.

s 7
Pedro Ge5_alqc> Cavalheiro da Silva Fabiula:Gabrielli-Sura
Secretario:-Municipal de Satide Chefe de Départainénto de Assisténidia em Saude
‘Portaria n® 019/2021 Fiscal do contrato

Rua Amazorias, 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136
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Secretaria Municipal de Administragao
Divisao:de Coinpras . Licitagoes

TERMO: DE REFERENCIA

COMPLEMENTAR AO ANEXO |

TN
Lo
CONTRATAQAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAC}AO DE SERVIQOS DE
FORNECIMENTG DE SOFTWARE COM INTERFACES WEB NA. MODALIDADE DE: SAAS
ACESSIVEL VIA INTERNET PARA ATENDER A REDE DE SAUDE DO MUNICIPIG)
CONFORME SOLICITAGA® SECRETARIA MUNICIPAL UE SAUDE.
"’\‘

Pién, 23 de junho-de 2021.

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



1.1. CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
FORNECIMENTO DE SOFTWARE COM INTERFACES WEB, NA MODALIDADE DE SAAS,
ACESSIVEL VIA INTERNET PARA ATENDER A REDE. DE SAUDE DO MUNICIPIO.

& [ESPECIFICAGOES -

w0
4‘]

2.1. Contratacdo de empresa especializada para prestagio de servigo de fornecimento de
software com interfaces web, na modalidade de SaaS, acessivel via Internet, para
informatizagdo-das operacdes da Secretaria Munlclpal de Satide de Pién, incluindo: licenca
ilimitada de acesso as interfaces web do software; hospedagem do software em servidores
dedicados, em data center préprio ou terceirizado localizado em territério nacional;
redundéncia em data center secundario em enderego diferente do data center primario;
interface de webservice para integragao com prestadores de servi¢o de diagnose; suporte e
manutencéo; créditos de SMS, conforme caracteristicas técnicas e requisitos exigiveis no
presente Projeto Basico.

2.2. Os itens da ata a serem aderidos estio especificados no anexo .

3= L JUSTIFICATIV

7

A relevancia da presente contratagdo se. d& em razdo da necessidade de informatizacdo das
operagbes da Secretaria Municipal de Saude de Pién. O tratamento eletrénico de dados busca
promover maior celeridade na resolugdo das demandas de trabalho da secretaria, prover
assertividade, transparéncia e como consequéncia, -economicidade e qualidade nos servicos de
saude publica, além do mais-€ indispenséavel nos processos de integra¢io de informagdes junto as
esferas de governo estadual e federal.

Neste interim, o Consoércio Intermunicipal de Salde do Nordeste de Santa Catarina -
CISNORDESTE/SC vem buscando desenvolver agdes de cooperacao interinstitucional na area da
saude publica que ordenem e colaborem na regulacéo da oferta de servigos, racionalizando os
recursos financeiros disponibilizados pelos municipios consorciados e oportunizando um melhor
 gerenciamento dos resultados e na qualidade da gestdo municipal. Dessa forma, vém a
contemplar e atendimento as necessidades e deficiéncias em salide apontadas pelos usuarios,
conselhos municipais e gestores, com presteza, agilidade e resolutividade na solugdo de
problemas comuns aos seus municipios integrantes.

Desde a sua implantagéo no ano de 1998, o CISNORDESTE/SC tem por finalidade a realizacao
dos interesses comuns dos entes consorciados na implantagdo de politicas de salide publica.
Para cumprir seus objetivos, de acordo com o Contrato de Consétcio Publico, o consércio podera
realizar licitagbes em nome dos municipios consorciados das quais decorrerdo contratos firmados
por cada um deles, assim como efetuar licitagio publica para contratagao. de servicos e bens ‘a
serem empregados na prestacdo de servigos aos municipios consorciados.

Visando facilitar a adogao de uin padrdo de informatizagdo, o CISNORDESTE/SC realizou um
estudo técnico entre os ‘municipios consorciados com o objetivo de elencar as funcionalidades
utilizadas € necessarias para um sistema informatizado de gestédo da satide.

Na sequéncia, o Consorcio realizou certame através do Prego Presencial n° -010/2020—
CISNORDESTE/SC visando o REGISTRO DE PREGOS, sob regime de MENOR PRECO
GLOBAL, objetivando a escolha da proposta mais vantajosa para contratagdo de empresa

;L

2021 13:38)
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Divisao de Compras & Licitacoes

especialiZzada para prestacéo. de: sefvigos de fornecimento de software com interfaces web, na
modalidade:de Saas; acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as Secretarias
de Salde dos ORGAOS PARTICIPANTES: Municipios de Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra
‘Velha, Campo Alegre, Corupd, Garuva, Guaramirim, ltapod, Jaragua do Sul, Joinville,
Massaranduba, Pién/PR, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, So Francisco do Sul, 8o Jodo do
[taperiti e Schroeder. Desta forma, os: municipios interessados poderdo aderir a Ata, facilitando
assim grandemente o processo de aquisicdo, garantindo:a interoperabilidade e a padronizacdo da
informatizagdo, com economicidade. Da mesma forma, municipios que ja dispdem de:
informatizagéo e possuem contratos vigentes poderdo manter seus sistemas atuais e/ou aderira
Ata.a seu tempo.

Ressalta-se que o municipio de Pién integra o CISNORDESTE/SC desde 2013 conforme Lei’
municipal n® 1181, de 31 de olitubro de 2013 & contrato de rateio A° N° 12/2021.

‘Considerando o exposto, esta secretaria vém por meio-do preserite solicitar a adesao a Ata de
Registro de Pregos n° 801/2020 decorrente do EDITAL 011/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N°
010/2020-CISNORDESTE/SC REGISTRO DE PREGCOS N° 10/2020 da qual é detentora a
emprésa OLOS TECNOLOGIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, situada na Rua Tufie:
Mahfud, n°® 210, Salas. 301, 303 e 304, Centro, na cidade de Jaragua do Sul, inscrita no CNPJ sob
0 n% 85.260.354/0001-28, para prestagdo de servicos especializados para fornecimento de
software com interfaces web, na medalidade de SaaS, acessivel via Internet, sujeitando-se as'
partes as deterniinag¢des.da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes.

Em- anexo: Edital 011/2020 do pregée presencial n® 010/2020-CISNORDESTE/SC e Registro de.
pregos n® 010/2020-CISNORDESTE/SC, Processo Administrativo n® 001/2020 e Lei municipal n®
1181, de 31 de outubro-de 2013.

b LOCAEDEENTREGA = =~ 0 i e mae o

4.1, Os servigos deverao ser prestados na sede da Secretaria Municipal de Salde de Pién e nas
demais unidades de satlide da familia do mun|C|plo

5::7|]DAS'CONDICOES DE PAGAMENT@ =

6.1. ‘O pagamento sera féito por crédito-em conta bancdria da confratada ou via beleto bancario.
no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal/fatura, estando condicionado
a aceitagio e atesto da Secretaria solicitante.

5.2. 8e o término do prazo para pagamento ecorrer em dia sem expediente no érgdo licitante, o
pagamento devera' ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

5.3. O Municipio de Pién reserva-se o direito de néo atestar a Nota Fiscal para pagamento se os
bens/servigos fornecidos nao estiverem em. conformidade com as exigéncias apresentadas neste-
termo-de referéncia.

5.4. A Nota Fiscal devera ser apresentada sem rasuras, em letra bem legivel, em nome do
Municipio de Pién, CNPJ n% 76.002.666/0001-40, indicando o nimero de conta- corrente para
pagamento; o nome do Banco e a respectiva Agéncia, &, ainda, os materiais/servigos fornecidos.
5.5. Em -caso de atraso de pagamento em relagdo ao prazo de 30 (trinta) dias contados. da
-apresentagdo da nota fiscal/fatura junto a secretaria, o valor da nota fiscal podera ser atualizadé:

£ 2

Secretaria Municipal de Administragao @ 3 3
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E

monetariamente INPC, entre a-data em que deveria ter sido adimplida a obrigacéo e efetivo
pagamento (conforme art. 40, XIV, “c” Lei Federal 8.666/1993).

B

6.1. A fiscalizagdo e a gestdo da execucdo do objeto deste pregéo sera realizada pela
Administracdo, através da servidora Fabiula Gabrielli Sura — Chefe de Departamento de
Assistencia em Saude, que ir4 -atuar no acempanhaments das solicitagbes e acompanharéo a
efetividade da prestagdo dos servigos.

6.2. A fiscalizagéo de que trata este item n&@o exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus ‘agentes &
prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

6.3. O fiscal do contrate anotara em registro proprio todas as ‘ocorréncias relacionadas com a
execug@o do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regulatizagdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

./ /ACOMPANHAMENTO.E:FISCALIZAGAG: -~

CONTRATADA- .

7.1. A CONTRATADA obriga-se a;
7.1.1. Assumir integral responsabilidade pelo fornecimento do objeto -contratual, estando sempre
de acordo com o estabelecido nas normas do edital de Prego Presencial n° 010/2020 do
CISNORDESTE e ata n® 010/2020 entre Olostech e CISNORDESTE, sendo o Municipio.de Pién
participante;
7.1.2. Devera proceder as corre¢des que se tornarem necessarias a perfeita realizagdo do. objeto
contratado, executando-o em perfeitas condicbes e de acordo com a fiscalizagdo do
CONTRATANTE;
7.1:3. Prestar com diligéncia, profissionalismo e seguranga 0s servicos objeto deste Contrato,
responsabilizando-se (nica, integral € exclusivamente pelas consequéncias e implicacGes dele
decorrentes;
7.1.4. Facilitar a fiscalizag&o do contrato, fornecendo os esclarecimentos € documentos solicitados
pelo Orgéo Participante e/ou Orgao Gerenciador, sem criar-he qualquer tipo de embaraco:
7.1.5. Considerar que as agdes de fiscalizagdo da SECRETARIA n&o exoneram a CONTRATADA
de suas responsabilidades._contratuais;
7.1.6. Manter, durante todo o periodo da vigéncia contratual, todas as condigbes de habilitagao e
qualificagdo exigidas para prestagdo do objeto;
7.1.7. Cumprir seus deveres de sigilo e de ética profissional, fazendo as recomendacdes
oportunas e desenvolvendo os demais atos e fungdes necesséarias ou convenientes ao bom
cumprimento das atribuigdes contratadas;
7.1.8. Orientar ao Orgéo Gerenciador e Participante e aos seus empregados acerca das praticas
- mais eficientes relacionadas ao objeto aqui registrado;

7.1.9. Fornecer o objeto deste contrato em caso de contratagdo, ho prazo definido e de acordo
com as especificagdes exigidas;.
7.1.10. Ler todas as. condigdes acordadas, ndo podendo, posteriormente, alegar seu
desconhecimento.
7.1.11. Entregar integralmente o objeto, no prazo e condigdes estabelecidos no Termo de
Referéncia, promovendo inclusive o treinamento dos usuarios; ;2
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7.4.12, Responsabxhzar—se por todas as despesas oriuhdas da- entrega do‘objeto;

7.1.13. Prestar suporte integral duranté a. implanta¢do do sistema, bem como suporie aos
usUdrios duranté toda a vigéncia contratual;

7.1.14. Corrigir ‘problemas técnicos que venham a ser constatados durante a vigéncia, sem a
implicac&o de :quaisquer custos- -adicionais .e em prazo ndo superior a 5. {(cinco) dias (teis,
contados da notificagio realizada acerca de falhas ocorridas;

7.1.15. O atendimento do suporte técnico seré diretamente com os Administradores do Sistema;
definidos pela Secretaria Municipal de Satde, por intermédio de telefone e e-mail;

7.1.16. O suporte técnico devera estar disponivel das 07:00 as 12:00 horas e das 13:30 as 17:00
horas (horario de Brasilia) de segunda a’sexta feira, exceto as unidades de sadde com regime de
funcionamento 24x7 (vinte e quatro horas por sete dias da semana).

7417 A excegéo da clausula anterior sera cumprida por meio de plantdo. de um telefone celular;

‘sendo que ldentlﬂcagao do probleria sera primeiramente realizada pela equipe de plantdo €&
suporte de Tl da Secretaria Municipal de-Satide;

7.14.18. A CONTRATADA, devera disponibilizat, semestralmente, rélatorio dos chamados de
.sUporte t&cnico atendidos fio ‘periddo ou, a qualquer tempo, sob demanda;

7.1.19. Informar-ao setor de Tl da -SMS um descritivo ‘dos. recursos de hardware: rede, servidor,

desktops internet, dentre outros necessario§ para.a melhor performance de seu software;

7.1.20. Caso o bem nao corresponda ao exigido nesse contrato, a licitante CONTRATADA devera
providenciar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Gteis, a sua substituicdo visando ao
atendimento das especificagdes; sem prejuizo -da incidéncia das sanges previstas: ng Contrato,

no Edital, na Léi 8:666/93 e suas alteragdes posteriores, e no Cédigo de Defesa do Consumidor
(Lei 8.090/90);

7.1.21. Devera garantir a integridade, confiabilidade e -confidencialidade de todes os bancos. de
dados do sistema:

7.1.22. A emnpresa Coritratada devera assumir a manutencéo do objeto contratado, respeitando
0s prazos estabélecidos pela CONTRATANTE;

7.1.23. Se résponsabilizar integralmente por quaisquer danos materiais ou pessoais que
ocorrerem durante a validade do presente contrato, inclusive para com e perante terceiro:

7.1.24. A aceitar acréscimos ou supressdes que o CONTRATANTE realizar, até 25% (vinte e
cinco-por-eento) do valor inicial do contrato.

B <JOBRIGAGOES DAMUNICIPIO. .~~~ =~ i 7 o o

8.1. O Municipio de obriga-se a:
8.1.1. Cumprir com as obrigacdes de pagamento, nos prazos e condigbes contrafuais;

8.1.2. Fiscalizar a execugéo do coritrato; a fim de garantir o fiel cumprimento ‘das obriga¢des
contratuais assumiidas pela CONTRATADA;

8.1.3. Proporcionar ‘¢ fornecer, tempestivamente & CONTRATADA, todas as informagdes
necessarias 3 realizacio dos-servicos contratados;

8.1,4. Responsabilizar-se pela. cornunicagdo, em tempo habil, de qualquer fato que acarrete em
interrupg&o:na execugdo do Cortrato;

8.1.5. Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicéss, falhas ou irregularidades
constatadas na-execugdo do contrato para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias;

8.1.6. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com as clausulas contratuais.e os termos de sua proposts;
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8.1.7. Zelar pelo cumprimento das -obrigagbes da CONTRATADA relativas. a observancia das
normas vigentes;

8.1.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em comipatibilidade
com as obrigacGes assumidas pela CONTRATADA, todas as condigbes de habilitagdo e
qualificagcéo exigidas na licitagao,

8.1.9. O CONTRATANTE transmitira por escrito as instrugbes, ordens e reclamacdes,
competindo-lhe a decis&o nos casos de duvidas que surgirem na relacéo de consumo;

8.1.10. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagéo e recebimento definitivo.

8.1.11. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, através de
servidor especialmente designado, conforme termo contratual,

8.1.12. Avaliar os se os servigos prestados ‘estdo de acordo com as informagdes disponibilizadas
pela CONTRATADA na pré-qualificago.

6 VIGENCIADG CONTR

9.1. O contrato proveniente da presente dispensa tera vigéncia de 12 (doze) meses.

[10. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A disciplina das infragdes e sanges administrativas aplicaveis no curso da presente
dispensa € aquela prevista na lei n° 8.666/1993 e lei n°® 14.133/2021.

11" DOTACAO ORGAMENTARIA. © "~/

11.1. As despesas decorrentes da presente licitagdo onerardo os seguintes recursos
orgamentarios:

SECRETARIA DE SAUDE

Dotagbes: 11.001.10.301.0014.2030-3.3.90.40

Elaborado em 23 de junho de 2021.

Fabiuj4_Gabrietii Sura

Secretario Municipal de Satide Chefe de Depaftamento de Assisténcia em
Portaria n° 019/2021 - Salde

Fiscal do contrata.

i1
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ANEXO [;

ITEM. DESCRIGAO UN. VALORUN. | VOLUMETRIA | VALOR QTDE. | VALOR 12

, _ ‘ (MULTIPLICADOR) | MENSAL PARCELAS MESES

1 =Servxgos ‘de. implantagdo e treinamento| Servigo R$.0,100/ - 12.882 1 R$ 1.288,20
para os municipios consorciados do|  Uriitario habitante habitantes .
CISNORDESTE /SC. Valor proporcxonaL Proporcional IBGE/2020
a populagao de cada municipio

aderente a Ata. y!

2 Prestagio de Servigos dé sistema de| Seivigo R$:0,217 1 12.882 R$ 12 | R$33.544,68
gestdo de salide publica, na forma de| Unitario Habitante habitantes 2.795;39 ’ '
processamento de: dados incluirido Pr,oporc1onal~ I Més IBGE/2020
suporte técnico, para. os' municipios

[consorciados. do  CISNORDESTE/SG. |
Valor: proporcnonal a popu[agao de cada'
‘| municipio-aderente 3 Ata, 1 _ ‘ ‘ L :

3 |Servico opcional. de horas para| Senvigo R$.:90,00/ 200 horas/ano 1 | R$ 18:000,00
melhorias evolutivas: do sistema Unitario. Hora' (estimativo). ‘

| Proporcional|

Pedro deraldyVCavall{elro da Silva
Secrétario Municipal. de Saude

Autenticidade : 92TMJ2379J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )




S CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
) ) DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
° éo ~ RuaMax Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.sc.gov.br

EDITAL 011/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA - CISNORDESTE/SC
Consdrcio Pablico, constituido na forma de Associacdo Plblica, com personalidade juridica de direito
publico e natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n° 03.222.337/0001-31, com sede na
Rua Max Colin, n® 1843, Bairro América, CEP 89.204-635, em Joinville, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Julio Cesar Ronconi, Prefeito do Municipio de Rio Negrinho, no uso de
suas atribuicdes, por intermédio de sua Pregoeira e Equipe de Apoio designados pela Resolucdo n°
20/2020, com fundamento na Lei n° 10.520/2002, Lei n° 8.666/93 e Resolugdo n°
02/2014-CISNORDESTE/SC, disposicdes previstas neste Edital e seus Anexos e, no que couber, comunica aos
interessados que fara realizar licitagio na modalidade “PREGAO PRESENCIAL” visando o REGISTRO DE
PRECOS, sob regime de MENOR PREGO GLOBAL, objetivando a escolha da proposta mais vantajosa para
contratagdo de empresa especializada para prestacio de servicos de fornecimento de software com
interfaces web, na modalidade de SaaS, acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as
Secretarias de Satide dos ORGAOS PARTICIPANTES: Municipios de Araquari, Balneario Barra do Sul, Barra
Velha, Campo Alegre, Corupa, Garuva, Guaramirim, Itapoa, Jaragui do Sul, Joinville, Massaranduba,
Pién/PR, Rio Negrinho, Sdo Bento do Sul, Sdo Francisco do Sul, S3o Jodo do Itaperil e Schroeder, de acordo
com as descricdes abaixo e especificagdes constantes no Termo de Referéncia, parte integrante deste Edital
e que se constitui no Anexo |.

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 9h00m do dia 23/11/2020 até as 12h00m do dia 05/11/2020.
INiCIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 14h00m do dia 05/11/2020.

REFERENCIA DE TEMPO: Horario de Brasilia (DF)

OBTENGAO DO EDITAL: No site www.cisnordeste.sc.gov.br ou no Diério Oficial dos Municipios de Santa
Catarina {(www.diariomunicipal.sc.gov.br/site/ ).

Endereco: Rua Max Colin, n° 1843, Bairro América, CEP 89.204 635, em Joinville/SC

E-mail: pregoeiro@cisnordeste.sc.gov.br / Telefone (47) 34229838

1. OBJETO E DA VIGENCIA DO CONTRATO

1.1. O objeto desta licitacdo é o registro de pregos para eventual e futura contratacio de pessoa juridica
especializada para prestagio de servigos de fornecimento de software com interfaces web, na modalidade
de Saa$, acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as secretarias de satide dos municipios
que o compdem, conforme especificagbes constantes no Anexo I, que integra o presente Edital,
independentemente de transcricio.

1.1.1. Os requisitos técnicos constam no Termo de Referéncia (Anexo 1.
1.2. A Ata de Registro de Pregos e posterior contratacio serdo formalizados nas condicbes previstas
neste edital.

1.3. Os pregos especificados na Ata de Registro de Pregos terdo validade por 12 (doze) meses, a contar de
sua assinatura.

1.4. As contratagdes serdo efetuadas conforme a necessidade de cada Orgdo Participante, durante o
periodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos.

1.5. A contratacdo com o fornecedor registrado seré formalizada pelo Orgdo Participante, por intermédio
de celebracio de contrato diretamente com o Orgio Participante.

Pagina 1 de 153

ficado em : 28.. 2021 13:38 )

-~ Autenticidade : 92TMJ2S79J2XCHQMUG( veri

}

C



N

- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
; DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
A e Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
; ol Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222,337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.sc.gov.br
- 914

1.6. E objeto da presente licitagdo:

Ite
m Descrigdo Item Un. Parcelas
. R = . o Servigo
1 Servigos de implantacdo e treinamento para o consércio CISNORDESTE/SC. Unitari 1
nitario
. . . = . Servico
2 | Servigo opcional de migraco de dados do consércio CISNORDESTE/SC. .Unitério 1
Disponibilizacdo do sistema de gestao de satide pablica, na forma de processamento X
3 ) | L. . Servigo Mensal 12
de dados (Saa$), incluindo suporte técnico, para o consércio CISNORDESTE/SC.
Servigo

4 Servicos de implantagdo e treinamento para os municipios consorciados do Unitério "
CISNORDESTE/SC. Valor proporcional a populagio de cada municipio aderente a Ata. )
Proporcional

s Servigo opcional de migracdo de dados para os municipios consorciados do Servigo 17
CISNORDESTE/SC. Valor fixo por municipio optante pelo servico. Unitario
Prestagdo de Servigos de sistema de gestio de salide publica, na forma de Servico
6 processamento de dados, incluindo suporte técnico, para os municipios consorciados Menfal 12
do CISNORDESTE/SC. Valor praporcional a populacdo de cada municipio aderente a .
Proporcional
Ata.
. . . . . . Hora
7 | Servigo opcional de horas para melhorias evolutivas do sistema. L. 1
Técnica
Servigo opcional de assinatura digital para prontuarios e documentos da satide, Servigo
8 |incluindo suporte técnico, para os municipios consorciados do CISNORDESTE/SC. Valor Mensal 12
proporcional a populagio de cada municipio aderente a Ata. Proporcional
‘Servigo opcional de guarda de Certificados Digitais em Dispositivo tipo HSM, incluindo Servigo
9 | suporte técnico, para os municipios consorciados do CISNORDESTE/SC. Valor Mensal . 12
proporcional a populagio de cada municipio aderente a Ata. Proporcional
Servico opcional de Arquivamento de documentos digitais assinados digitalmente por Servigo
10 | Certificados Digitais, incluindo suporte técnico, para os municipios consorciados e para Mensal 12
o CISNORDESTE/SC.. Proporcional

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO E CREDENCIAMENTO

2.1. Podera participar desta licitagdo qualquer empresa interessada, legalmente estabelecida no ramo
pertinente ao seu objeto, de processamento de dados, estando em conformidade com as exigéncias deste
Edital.

2.2, Para a empresa participar do certame é necessaria a apresentagdo, juntamente com o
credenciamento, de declaracdo cientificando o Pregoeiro de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagao, nos termos do artigo 4°, inciso VI, da Lei n® 10.520/2002 (Anexo IV).

2.3. Para participar da etapa de lances, o representante da empresa licitante devera, antes do inicio da
sessdo de abertura dos envelopes, identificar-se junto ao Pregoeiro, munido de ato constitutivo, estatuto
ou contrato social da pessoa juridica ou registro de empresario individual; se preposto, apresentara ainda
instrumento de mandato plblico ou particular com firma reconhecida em Cartério, comprovando a
existéncia dos necessarios poderes para participar do certame.
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2.3.1. O representante legal ou procurador da licitante poders, a qualquer tempo, ser substituido
por outro, desde que devidamente credenciado, nos termos previstos neste Edital.

2.3.2. Néo sera admitida a participagdo de um mesmo representante legal e/ou procurador para
mais de uma licitante.

2.4. Caso a licitante seja microempresa (ME) ou empresa de pequeno porte (EPP), nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, devera, juntamente com o credenciamento, apresentar certidio expedida
pela Junta Comercial comprovando tal situacio, sob pena de ndo receber o tratamento diferenciado
previsto na referida lei.

2.4.1. Somente ser aceita certiddo expedida pela Junta Comercial emitida dentro do prazo de 180
(cento e oitenta) dias anteriores a data da sess3o de abertura dos envelopes.
2.5. Os documentos referidos no item 2.2 a 2.4 devem ser apresentados fora dos envelopes de

Proposta e de Documentacio, no inicio da sessio de pregio e antes da etapa de lances.
2.6. Néo se admitira na licitagdo a participacio, direta ou indireta, de servidor, dirigente do 6rgao, ou
responsavel pela licitacio;

2.7. Nao poderao participar deste certame:

2.7.1. Consoércios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicao.

_ 2.7.2. A empresa que, por qualquer motivo, esteja declarada inidénea perante a Administracio
Pablica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, ou que tenha sido punida com suspensio do
direito de licitar ou contratar com qualquer um dos municipios constituintes do CISNORDESTE/SC, desde
que o ato tenha sido publicado no Didrio Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgio que
aplicou a sanc¢io;

2.7.3. A empresa que esteja sob faléncia, recuperagao judicial, concurso de credores, dissolucédo e
liquidacio;

2.7.4. A empresa da qual sejam socios, gerentes ou diretores, cdnjuge, companheiro ou parente em
linha reta ou colateral até o terceiro grau, inclusive, de membros ou de servidor investido em cargo em
comissdo ou fungdo de confianga no CISNORDESTE/SC ou de qualquer um dos seus municipios

" constituintes;
2.8. A omissao da empresa quanto as informacdes especificadas nos itens anteriores, podera ensejar as
san¢bes e penalidades legais aplicaveis, bem como, na desclassificagio da licitante.

2.9. Nao sera permitido o uso do telefone celular, notebook, ou qualquer outro meio de comunicagdo no
momento da sessdo, haja vista que se exige do representante da empresa poderes para formulacdo de
propostas e para a pratica de todos os atos relativos ao certame; desta forma deveréo vir os representantes
munidos com seus Lances Minimos.

3. FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES

3.1. A licitante devera apresentar e protocolizar, na sede do CISNORDESTE, até a data e horario
estabelecidos neste Edital, 02 (dois) envelopes nao transparentes, lacrados e distintos, identificados como
Envelope n°® 1 - PROPOSTA, e Envelope n® 2 - DOCUMENTAGAO, contendo externamente, além da Razio
Social, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 - PROPOSTA

CISNORDESTE/SC

PREGAO PRESENCIAL N° 010/2020

Sessao de Abertura em 05/11/2020, as 14:00 horas

DENOMINAGAO DA EMPRESA (Caso o envelope n3o seja identificado)

ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTAGAO

Pagina 3 de 153

“ Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 287072021 13:38 )

(
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CISNORDESTE/SC

PREGAO PRESENCIAL N° 010/2020 Ap
Sessdo de Abertura em 05/11/2020, as 14:00 horas - @ j_ 0
DENOMINACAO DA EMPRESA (Caso o envelope nio seja identificado)

3.2. Qualquer envelope que seja apresentado fora do prazo estipulado ndo sera aceito, nem apreciado,
sendo que recusado um dos envelopes (de proposta ou de habilitacio), a empresa estara automaticamente
excluida do procedimento licitatério.

3.2.1. Os envelopes contendo os documentos das empresas desclassificadas ficardo a disposicdo
das mesmas, lacradas, pelo periodo de 10 (dez) dias Uteis, contados da assinatura da Ata de Registro de
Precgos.

3.3. Ndo sera motivo para exclusdo do procedimento licitatdrio, envelopes que externamente
apresentarem identificacdo incompleta ou com algum erro de transcricio, desde que n3o cause duvida ou
nao atrapalhe o andamento do processo.

3.4. O Pregoeiro procedera 2 identificagdo de cada preposto no inicio dos trabalhos,

3.5. E vedado a qualquer participante representar mais de uma licitante.

3.6. Nao sera aceita, em qualquer hipétese, a participacdo de empresa que tenha seu(s) envelope(s)
recusado(s) na forma do subitem 3.2, salvo como ouvinte.
~ 3.7. Em razdo da pandemia COVID-19 visando a seguranga sanitéria dos participantes do certame, sera
admitido nas sessoes da presente licitacdo, apenas 01 (um) representante por empresa licitante.

4. PROPOSTA

~ 4.1. A proposta devera ser apresentada nos moldes da Proposta Detalhe (Anexo Il), em 01 (uma) via
original, em papel identificado, com Razédo Social, CNPJ, endereco completo e telefone para contato (por via
expressa ou carimbo padronizado), bem como dados bancérios (banco, agéncia e conta correrite), isenta de
emendas, rasuras, entrelinhas e/ou ressalvas.

4.2. Os valores unitarios propostos serdo apresentados em Reais (R$) e escritos sob a forma decimal (trés
casas ap6s a virgula - centavos), os valores totais por lote deverio ter apenas duas casas decimais, sendo
arredondado para o nimero imediatamente inferior caso exceda a duas casas decimais.

4.3. O valor do prego unitario devera estar conforme a unidade indicada na Proposta (Anexo i) para o
respectivo item.
4.4. Havendo divergéncia entre os valores unitarios e totais constantes da proposta, prevalecerio os
unitarios.
4.5. Os precos cotados serdo fixos, irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, devendo estar
computados e inclusos todos os tributos incidentes sobre o objeto.

4.6. A validade da proposta ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data da sessdo de
abertura dos envelopes.

4.7. A proposta devera conter rubrica em todas as folhas e assinatura do representante legal da empresa
na ultima.

4.8. A simples apresentacdo de proposta implica total concordancia com as condicBes estabelecidas
neste ato convocatério e anexos. i

4.9. Uma vez aberto o envelope de proposta, ndo cabera a sua desisténcia, salvo por motivo justo,
decorrente de fato superveniente, devidamente comprovado e aceito pelo Pregoeiro.
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5. DOCUMENTACAO

5.1. As licitantes deverdo apresentar todos os documentos a seguir especificados sob pena de
inabilitacdo. Preferencialmente, que sejam apresentados na ordem sequencial aqui prevista, ndo sendo
admitidas rasuras, entrelinhas ou corretivos.

5.2. Para habilitacao na presente licitagdo sera exigida a entrega dos seguintes documentos:

5.21

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5
5.2.6
5.2.7
5.2.8
5.2.9

5.2.10
5.2.11
5.2.12
5.2.13

5.2.14
5.2.15

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor {de acordo com as exigéncias do Codigo Civil),
a alteragdo contratual referente a mudanga de razdo social, na hipétese de haver a referida
mudanga, bem como a (ltima alteragcdo, devidamente registrada, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por a¢des, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus
administradores;
Caso seja representada por procurador, este deverd apresentar procuracdo ou documento
equivalente, com firma reconhecida do Outorgante, cépia do respectivo RG - Registro Geral e CPF/
MF - Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda, a fim de comprovar os poderes do
outorgado.
Declaracdo de Cumprimento Pleno dos Requisitos de Habilita¢do, conforme modelo (Anexo IV).
5.2.3.1. Sendo a licitante a ser habilitada Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte ~ EPP com problemas na habilitacdo, fazer constar tal ressalva, comprovando a
regularizacdo da restricdo, nos termos do art. 43, § 1° da Lei Complementar n°
123/2006.
A Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, para efeito de comprovacio da condicdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, deverd apresentar a seguinte documentacio:
5.2.4.1 Comprovante de opcdo pelo Simples Nacional, obtido através do site da
Secretaria da Receita Federal - http:www.receita.fazenda.gov.br/;
5.2.4.2 Declaracao firmada pelo representante legal da empresa ou seu procurador,
de nao haver nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do artigo 3° da Lei
Complementar 123/06, conforme modelo (Anexo V).
5.2.4.3 Os documentos relacionados nos subitens 5.2.4.1 e 5.2.4.2 poderdo ser
substituidos pela Certidao Simplificada expedida pela Junta Comercial.
Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;
Certidao Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e 3 Divida Ativa da Unido
Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual da sede da licitante;
Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do licitante;
Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS (Certificado de
Regularidade do FGTS - CRF});
Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT), nos termos da
Lei Federal n® 12.440/2011.
Dados cadastrais da licitante, conforme modelo do Anexo ViII.
Dados Bancarios, conforme Anexo 1.
Declaragdo de Cumprimento do Inciso XXXIIl, do Artigo 7°, a Constituicio Federal, Conforme Anexo
VIIL.
Declaragdo Do Quadro De Funcionarios, conforme Anexo IX.
As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte também deverdo apresentar os documentos
referentes a regularidade fiscal. Todavia, apresentada eventual restrigdo, esta podera ser sanada
no prazo de 05 (cinco) dias (teis, prorrogiveis por igual periodo, na forma do § 1° do art. 43 da Lei
Complementar n® 123/06.
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A nao regularizacdo da documentacio no prazo previsto acima implicara decadéncia do direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n° 8.666/93, facultando ao Orgao
Gerenciador convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacio, para seguir a fase de
diligéncia e posterior assinatura da Ata de Registro de Precos, ou revogar a licitacdo.

Os documentos devem apresentar prazo de validade, e poderdo ser entregues em original, por
processo de cépia devidamente autenticada, ou cépia nio autenticada, desde que sejam exibidos
os originais na sede do Orgdo Gerenciador, para autenticacio pelo Pregoeiro/Equipe de Apoio. Nio
serao aceitas copias de documentos obtidas por e-mail, tampouco documentos ilegiveis.

Os documentos cuja autenticidade possa ser atestada através da internet, mediante livre e gratuito
acesso, ndo precisarao ser autenticados.

Em hipétese alguma seréo aceitos documentos com prazo de validade vencido.

Os documentos apresentados sem prazo de validade serdo considerados validos por 02 (dois)
meses apos a sua expedicio.

5.3. A qualificacdo técnica consistiré na apresentacio dos seguintes documentos:

5.3.1 No_minimo um Atestado, assinado pelo secretério de satde, emitido por municipio de no minimo

200.000 (duzentos mil) habitantes, que comprove a aptiddo e execugio satisfatéria pela Licitante em

informatizagdo da Salde Plblica Municipal, tendo fornecido os servigos relacionados a implantagio e
servico mensal de tratamento de dados via Internet (modalidade SaaS), para informatizacao das areas de:

5.3.2 -

5.3.1.1 Atencdo Primaria em Satide incluindo uso de tablets por Agentes Comunitarios de Satde.
5.3.1.2 Regulagio de consultas e procedimentos especializados.
5.3.1.3 Servico de integracido da regulacio de procedimentos especializados com prestadores,
automatizando entrega de dados das requisicbes e disponibilizando laudos no prontuario do
paciente.
5.3.1.4 - Gerenciamento de almoxarifados de materiais e medicamentos.
5.3.1.5 - Operacdes de dispensacido de medicamentos e gestio da Assisténcia Farmacéutica.
5.3.1.6 - Gerenciamento do transporte de pacientes.
5.3.1.7 - Informatizagao de upa, atendendo a:
5.3.1.7.1 - Recepcao de pacientes.
5.3.1.7.2 - Acolhimento e classificacdo de risco no padrdo Manchester.
5.3.1.7.3 - Atendimento médico e de enfermagem.
5.3.1.7.4 - Dispensacdo e administracio de medicamentos.
5.3.1.7.5 - Internacao de pacientes para observacio e atendimento de emergéncia.
5.3.1.7.6 - Fechamento da produc&o para envio ao Ministério da Satde.
5.3.1.8 - Prestacdo de Contas com o MS em:
5.3.1.8.1 - Producdo Ambulatorial (SIA)
5.3.1.8.2 - Producdo e-SUS
5.3.1.8.3 - Producdo RAAS
5.3.1.8.4 - Registros do movimento de imunobiolégicos (SIPNI)

No minimo um Atestado, assinado pelo Secretdrio de Saude, emitido por municipio menor ou

igual a 20.000 (vinte mil) habitantes, que comprove a aptiddo e execucdo satisfatéria pela Licitante em
informatizacdo da Satde Publica Municipal, tendo fornecido os servigos relacionados a implantagdo e
servico mensal de tratamento de dados via Internet (modalidade Saa$), para informatizacao das areas de:

5.3.2.1 - Atencdo Priméaria em Sadde incluindo uso de tablets por Agentes Comunitarios de Satde, -
5.3.2.2 - Regulagdo de consultas e procedimentos especializados.

5.3.2.3 - Gerenciamento de almoxarifados de materiais e medicamentos.

5.3.2.4 - Operagdes de dispensacio de medicamentos e gestio da Assisténcia Farmacéutica.
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5.3.2.5 - Gerenciamento do transporte de pacientes.

5.3.3 - No minimo um Atestado emitido por consércio intermunicipal de satide, que comprove a aptidio
e execucdo satisfatéria pela Licitante em informatizacdo de suas atividades, tendo fornecido os servicos
relacionados a implantacdo e servico mensal de tratamento de dados via Internet (modalidade SaaS), para
informatizagéo de:

5.3.3.1 - Gerenciamento de cotas de prestadores e municipios consorciados.

5.3.3.2 - Agendamento de procedimentos pelos municipios consorciados.

5.3.3.3 - Gerenciamento de agendas e execucio pelo prestador.

5.3.3.4 - Fechamento da produgdo ambulatorial dos prestadores gerando arquivos importaveis

pelo SIA ou sistema que vier a substitui-lo

5.3.4 - Os atestados de Capacidade Técnica devem conter as seguintes informacdes, de forma clara:
5.3.4.1 - |dentificagdo do municipio da prestacdo dos servicos.
5.3.4.2 - Identificacdo completa da pessoa juridica de direito publico emitente do atestado,
incluindo CNPJ.
5.3.4.3 - Identificagdo do respectivo signatario, com indicagdo de seu nome, CPF, cargo e telefone
de contato.
5.3.4.4 - |dentificagao do periodo em que a licitante executou os servicos.
5.3.4.5 - Descricao dos servicos executados conforme respectivos itens identificados.

5.4. A qualificacdo econdémico-financeira consistird em:
a) Balanco patrimonial do Gltimo exercicio social devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado do domicflio da empresa (ou nos Cartérios competentes, quando for o caso), que comprove a boa
situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituigdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo
ser atualizado por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data de apresentacio da
proposta;
a.1) Serdo considerados aceitos como “na forma da lei” o balango patrimonial e demonstracdes
contabeis assim apresentados:
a.1.1) Publicados em Diario Oficial; ou
a.1.2) Publicados em Jornal; ou
a.1.3) Por registro ou autenticagdo na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante (ou
nos Cartérios competentes, quando for o caso), incluindo a hipétese de balango patrimonial digital
{transmissao eletrdnica); ou
a.1.4) Por copia ou fotocdpia do livro Didrio, devidamente registrado ou autenticado na
Junta Comercial (ou Cartérios competentes) da sede ou domicilio da licitante ou em outro 6rgio
equivalente, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento. .
a.2) A situacdo financeira da licitante serd analisada e avaliada tendo por base os seguintes
indices contabeis:
a.2.1) Liquidez Geral: Ativo Circulante + Realizivel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

a.2.2) Liquidez Corrente: Ativo Circulante
Passivo Circulante

a.2.3) Solvéncia Geral: Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
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a.3) Sera considerada habilitada, com relagdo a anélise do Balango Patrimonial, a licitante que
obtiver resultado igual ou superior a 1 {(um) na avaliacdo de todos os indices contabeis previstos nos
subitens anteriores (a.2.1, a.2.2 e a.2.3); . '

a.4) A licitante que apresentar resultado inferior a 1 (um) na avalia¢do de quaisquer dos indices
contabeis previstos nos subitens “a.2.1”, “a.2.2" e "a.2.3”, mas que demonstre possuir patriménio liquido

ndo inferior a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratacio, sera considerada habilitada para este -

requisito, devendo a comprovacio ser feita relativamente 3 data da apresentacio da proposta, na forma da
lei, admitida a atualizagio para esta data através de indices oficiais;

b) Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperac¢do Judicial expedida pelo Cartério Distribuidor da
comarca sede da pessoa juridica. ‘

5.5. Devera ser apresentada declaracio da licitante de que ndo tem em seus quadros menores de 18
(dezoito) anos executando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, ou menores de 16 (dezesseis) anos
executando qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
cumprimento ao inciso XXXIll, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, conforme modelo Anexo VIlI;

5.5.1. A declaragio devera ser elaborada em papel identificado e assinada pelo representante legal
da licitante.

5.6. OBSERVACOES: _

a) A licitante que apresentar ato constitutivo, estatuto ou contrato social da pessoa juridica ou
registro comercial de empresario individual no credenciamento estara dispensada de fazé-lo na habilitacio
juridica;

b) As certidées apresentadas pelas licitantes que ndo tragam expressam sua validade, serdo
consideradas pelo Pregoeiro vélidas por 60 (sessenta) dias da data de sua expedicio;

c) Os documentos cuja autenticidade nio possa ser verificada online deverio ser apresentados em
originais ou cépias auténticas. Em caso de apresentacio de documentos em fotocdpias, estas deverdo ser
autenticadas por cartério competente ou pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio, ou vir acompanhadas dos
originais, para autenticagio pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio;

d) Os documentos que estiverem fora do envelope nio serdo conhecidos, salvo para efeito de
autenticagdo de cépia que esteja contida no aludido envelope. Neste caso, a autenticacio sera realizada
pelo Pregoeiro ou Equipe de Apoio apenas ap6s a abertura do envelope.

e) N3o serdo aceitos protocolos referentes aos documentos exigidos neste edital, devendo estar no
invélucro no momento do certame; ’

f) Serao aceitos para a filial documentos que, pela prépria natureza, forem emitidos pelos érgios
competentes somente em nome da matriz;

g) Apurada qualquer falta quanto 3 veracidade das declaracdes ou documentos apresentados, a

 licitante sera automaticamente desclassificada ou inabilitada, sem prejuizo das medidas legais cabiveis;

h) Todos os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar inseridos em envelope nio
transparente, devidamente lacrado, denominado: ENVELOPE N° 2, conforme disposto no subitem 3.1;

i) As microempresas e as empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentacio
exigida para efeito de comprovacio de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, a
qual devera ser sanada no prazo legal.

6. ABERTURA DOS ENVELOPES DE PROPOSTA

6.1. Serdo abertos os envelopes contendo as propostas das licitantes para verificacio da conformidade
da proposta com os requisitos estabelecidos neste edital; '

6.2. As propostas serdo examinadas e rubricadas pelo Pregoeiro e pela Equipe de Apoio, bern como pelos
representantes legais das licitantes presentes, e sera procedida a leitura dos precos e condicées oferecidas;
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6.3. Poderé o Pregoeiro, a seu critério, classificar propostas que contenham erros formais, desde que tais
erros sejam irrelevantes e nd3o causem prejuizos ao certame, aos demais licitantes e nio se refiram ao
mérito;

6.3.1. A desclassificagdo de propostas que apresentem mera omissio ou irregularidade de ordem
formal sé se dara quando estes vicios comprometerem a finalidade da licitacdo e importarem em prejuizo a
Administracdo e as demais licitantes;

6.3.2. Para resguardar o interesse publico, as propostas que estiverem em evidente
desconformidade com o edital poderio ser sumariamente desclassificadas;

6.4. Poderd o Pregoeiro, a seu critério, solicitar técnicos para subsidia-lo no julgamento da Licitacao;

6.5. O Pregoeiro, se verificar a necessidade de melhores informacées, podera solicitar, a qualquer
momento, esclarecimentos visando a perfeita interpretaco e averiguagdo dos dados informados, tanto das
licitantes quanto de qualquer 6rgéo, setor empresa ou pessoa, funcionarios do CISNORDESTE/SC e dos
municipios participantes, para embasamento da decisio a ser tomada;

6.6. E facultada ao Pregoeiro ou a autoridade superior, em qualquer fase da licitagdo, a promocio de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugio do processo, vedada a inclusio posterior de
documento ou informagio que deveria constar obrigatoriamente nos envelopes de “Proposta” e de
"Documentacio”,

6.7. Caso o Pregoeiro relna condigbes, podera proferir o resultado na mesma reuniso, dando ciéncia aos
participantes da decisdo tomada;

6.7.1. Se necesséario, a reunido podera ser suspensa para que o Pregoeiro retina melhores condigbes
para apreciar as propostas, averiguar informagdes, documentos e atestados e proferir seu julgamento,
hipétese em que todas as licitantes serdo intimadas a respeito de nova data e horario para a continuagao
da sessao, promovendo, se necessario, ciéncia por meio de Diario Oficial.

6.8. O resultado da analise e julgamento das propostas constara de ata de julgamento.

7. CRITERIOS DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

7.1. Tipo de Licitagdo: Menor Preco GLOBAL.
* 7.2. Do Julgamento.

7.2.1. Serdo desclassificadas as propostas que:

a) ndo obedecerem as condigdes estabelecidas neste Edital;

b) descumprirem preceitos normativos;

c) tiverem seus pregos ou estipularem qualquer condigio baseados nas propostas de outras
licitantes; ,
d) alterarem e/ou frustrarem as especificacdes dos itens previstos no Termo de Referéncia - Anexo
l; :

e) apresentarem pregos superiores (lance final)ao valor orgado pela Administracio;

7.3. Nao sera motivo para desclassificagao o fato de a licitante nio informar em sua proposta nimero de
telefone, dados bancérios ou dados do representante legal. Nesses casos, o Pregoeiro podera solicitar da
licitante a complementac&o das informacdes no prazo de 2 (dois) dias;

7.4. No curso da sessdo, a licitante autora da oferta de menor preco e as licitantes que ofertarem até 10%
(dez por cento) superiores aquela poderdo fazer novos lances verbais, sucessivos e decrescentes, até a
proclamacao da vencedora; '

7.4.1. Nao havendo pelo menos 3 (trés) ofertas definidas no subitem acima, poderio as autoras das
melhores propostas, oferecer novos lances verbais, sucessivos e decrescentes, quaisquer que sejam os
valores oferecidos;

7.5. Examinada a proposta classificada em primeiro lugar, quanto ao objeto e valor, cabera ao Pregoeiro
decidir motivadamente a respeito da sua aceitabilidade;
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7.6. Se a oferta ndo for aceitavel, o Pregoeiro examinara as ofertas subsequentes, na ordem de
classificagdo, sucessivamente, até a apuracdo de uma que atenda ao edital;

7.7. Encontrando-se apta a proposta, o Pregoeiro podera negociar diretamente com o proponente para
que seja obtido prego melhor;

7.8. Encerrada a etapa de lances, a Microempresa ou a Empresa de Pequeno Porte cujas propostas forem
iguais ou superiores em até 05% {cinco por cento) da melhor oferta apresentada serdo consideradas
empatadas;

7.8.1. O disposto no subitem anterior ndo se aplicara caso a detentora da proposta classificada em
primeiro lugar j& seja microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lej Complementar n.°
123/2006;

7.9. Ocorrendo o empate na forma prevista no subitem 7.8, a Microempresa ou a Empresa de Pequeno
Porte mélhor classificada podera apresentar, no prazo de até 05 (cinco) minutos, sob pena de preclusio
desse direito, proposta inferior aquela considerada vencedora do certame, caso em que lhe serd
adjudicado o objeto licitado;

7.9.1. Nao ocorrendo a adjudicacdo na forma prevista no subltem anterior, serdo convocadas as
Microempresa ou a Empresa de Pequeno Porte remanescentes que porventura se encontrem empatadas,
de acordo com o critério estabelecido no subitem 7.10 deste edital, obedecendo 3 ordem classificatéria,
para exercerem o mesmo direito;

7.9.2. Esgotada essa etapa e ndao havendo manifestacdo, o objeto serd adjudicado a licitante
detentora da proposta originalmente vencedora do certame;

7.10. No caso de equivaléncia de valores apresentados pelas Microempresas ou a Empresa de Pequeno
Porte, serd realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar a
melhor oferta; :

7.11. Sera declarada vencedora a licitante que apresentar a proposta de acordo com as especificacdes e
demais exigéncias deste Edital e ofertar o menor preco GLOBAL; .

7.12. Concluido o procedimento de que trata o item anterior, a proponente classificada em primeiro
lugar, apenas sera declarada vencedora apés a fase de diligéncia para verificagio de adequacdo ao Termo
de Referéncia.

7.13. Constatada a regularidade dos documentos de habilitacio e a adequacdo ao Termo de Referéncia,
sera assinada a Ata de Registro de Pregos, com modelo apresentado no Anexo VI, com a licitante que
abresentar a proposta vencedora.

-8. ABERTURA DOS ENVELOPES DE DOCUMENTAGAO (Habilitag3o)

8.1. Encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o Pregoeiro procederd a abertura do
invélucro contendo os documentos de habilitagdo da licitante que apresentou a melhor proposta, para
verificagdo do atendimento das condicdes fixadas neste edital;

8.2. A abertura do envelope de "Documentacdo” sera realizada em sessdo publica, da qual se lavrara ata
circunstanciada, assinada pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio e representantes legais das licitantes presentes;

8.3. A documentagdo sera analisada e rubricada, pelo Pregoeiro, Equipe de Apoio, bem como pelos
representantes legais das licitantes presentes;

8.4. Em nenhuma hipétese sera concedido prazo para apresentacio de documento de habilitagio exigido
no Edital e ndo apresentado dentro do respectivo envelope lacrado, ressalvando-se a hipétese do item 8.6;

8.5. Serdo inabilitadas as empresas que deixarem de apresentar qualquer documento exigido neste
Edital ou apresentarem documento fora do prazo de validade; apresentarem documento assinado por
representante ou procurador, sem a devida comprovagio da qualidade e extensdo de seus poderes de
representagdo; ou descumprirem preceitos normativos; '
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8.6. Na hipotese de licitante enquadrada como microempresa (ME) ou empresa de pequeno porte (EPP),
havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de 05 {(cinco)
dias Uteis, cujo termo inicial corresponderad ao momento em que a proponente for declarada a vencedora
do certame, prorrogaveis por igual perfodo, a critério da Administragdo Publica, para a regularizacio da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certidées negativas ou
positivas com efeito de certidio negativa;

8.6.1. Caso a licitante ndo atenda as exigéncias de habilitacio, o Pregoeiro examinara a
documentagdo das licitantes na ordem de classificacdo, sucessivamente, até a apuracao de uma que atenda
ao edital, sendo o respectivo objeto adjudicado a vencedora;

8.7. Os envelopes contendo os documentos das licitantes ndo classificadas ficardo & disposicio das
mesmas pelo periodo de 10 (dez) dias Gteis, ap6s a assinatura da Ata;

8.8. Se ocorrer a suspensdo da reunido para julgamento da habilitacio, o Pregoeiro marcara nova data e
horario para o prosseguimento da Licitagdo, promovendo, se necessario, ciéncia por intermédio da
imprensa oficial.

9. RECURSOS

9.1. Declarada a vencedora, qualquer licitante podera manifestar imediata e motivadamente a intencéo
de recorrer, sob pena de preclusao, quando lhe sera concedido o prazo de 03 (trés) dias para apresentacio
das razdes de recurso, por memoriais, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para apresentar
contrarrazdes em igual nimero de dias, iniciando-se do término do prazo da recorrente, sendo-lhes
assegurada vista dos autos;

9.2. A falta de manifestagdo imediata e motivada da licitante importara a decadéncia do direito de
recurso e a adjudicagdo do objeto da licitagdo pelo Pregoeiro a vencedora;

9.3. O recurso devera observar os seguintes requisitos: -

9.3.1. Ser apresentado em 01 (uma) via original, por escrito (preferencialmente digitado), contendo
a Razdo Social, CNPJ (por via expressa ou carimbo padronizado), data e endereco, devidamente
fundamentado e assinado pelo representante legal da licitante;

9.3.2. Ser enderecado ao Pregoeiro do CISNORDESTE (no endereco constante do subitem 1),
devendo ser entregue e devidamente protocolizado, protocolo este realizado na sede da CISNORDESTE.

9.4. N3o sera aceito recurso interposto por meio eletrénico;

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou meramente protelatérios nio serdo conhecidos;

9.6. O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

9.7. Ao receber o Recurso, o Pregoeiro podera rever a sua decisdo, encaminhando-o para apreciacio do
presidente do CISNORDESTE/SC, acaso mantenha a decis3o recorrida.

10. DILIGENCIA - EXAME DE CONFORMIDADE

10.1 A diligéncia sera realizada apenas com a proposta vencedora, em até 10 (dez) dias tteis, entre a fase
de habilitacdo e adjudicacdo do objeto, para comprovar que a solu¢io ofertada pela licitante atende
plenamente aos requisitos exigidos pelo CISNORDESTE/SC e municipios constituintes, conforme
estabelecido no presente edital e seus anexos, em especial ao Termo de Referéncia.

10.2. A licitante detentora do melhor preco sera submetida a diligéncia na sede do CISNORDESTE/SC, em
horario comercial, podendo os trabalhos ser interrompidos e retomados ou seu horario estendido
conforme necessario, a critério do. CISNORDESTE/SC.

10.3. As seguintes regras gerais deverdo ser observadas:
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10.3.1. A data de inicio e o local do Exame de Conformidade serdo definidos pelo Pregoeiro ao
final da fase de habilitagdo e acontecera em sessdo ptblica nas dependéncias do CISNORDESTE,
ou em outro local que o Pregoeiro venha a definir. '

10.3.2. O Exame de Conformidade devera ocorrer necessariamente antes da fase de adjudicacio
do objeto.

10.3.3. O Exame de Conformidade tem por objetivo avaliar se a licitante e o

sistema ofertado possuem capacidades funcionais e técnicas condizentes com os itens
obrigatérios exigidos no edital.

10.3.4. O Exame de Conformidade sera conduzido por Comissdo Avaliadora, cujos membros serdo
nomeados pelo CISNORDESTE e sera composto de profissionais do CISNORDESTE e de secretarias

municipais de salide de Municipios Consorciados, e consistird na afericio do atendimento de.

100% dos itens classificatérios e exigidos descritos no item 17 do Projeto Basico (coluna
‘Condi¢ao’ assinalada com a palavra ‘EXIGIDO’ ou ‘CLASSIFICATORIO").

10.3.5. O item 17 - Funcionalidades do Software, é composto por uma relagio de funcionalidades
exigidas. Uma funcionalidade pode ser apresentada como uma descricdo Unica ou apresentada
em subitens, que detalham diversos elementos daquela funcionalidade. Para um item com
subitens ser considerado atendido, todos os seus subitens deverdo ser atendidos. Caso um
subitem nao seja atendido, este subitem e o respectivo item sera considerado ndo atendido.
10.3.6. Todas as funcionalidades e caracteristicas dos itens obrigatérios ('EXIGIDO' e
'CLASSIFICATORIO") descritos no item 17 do presente Projeto Basico devem ser comprovadas
funcionalidade por funcionalidade, incluindo subitens da funcionalidade, na sua sequéncia.

10.3.7. A Comissdo Avaliadora podera permitir a apresentagdo em ordem diversa, caso isso
permita agilizar o processo de Exame de Conformidade.

10.3.8. Se o software ofertado pela primeira colocada nio atender aos itens obrigatdrios descritos
no item 17 do presente Projeto Basico, a segunda empresa colocada sera convocada de acordo
com a ordem de classificacdo da sessio de etapa de lances, para realizar a habilitacdo e Exame de
Conformidade do software indicado em sua proposta e assim sucessivamente.

10.3.9. A licitante designara o maximo de dois representantes para efetuar a apresentacio do
software para o Exame de Conformidade.

10.3.10. A auséncia de representante da licitante na data designada para o Exame de
Conformidade acarretara na sua desclassificacdo do certame.

10.3.11. A participagdo das demais licitantes nas sessdes de Exame de Conformidade sera
permitida, porém estas ndo poderdo manifestar-se nem efetuar questionamentos no decorrer das
mesmas, podendo, entretanto, manifestar-se ao pregoeiro ao final de cada dia, verbalmente ou
por escrito. Considerando a situagcdo da crise sanitaria do Covid-19, serd permitido somente 01
(um) participante por empresa licitante.

10.3.12. Com o intuito de proteger a propriedade intelectual dos softwares dos licitantes, nio
sera permitido fotografar ou filmar durante as sessées de Exame de Conformidade.

10.3.12. Nao sera permitida a entrada de pessoas na sala ap6s o inicio da sessdo do exame de
conformidade.

10.3.13. Esta vedado o uso de celulares, a realizacdo e o atendimento de chamadas telefénicas
durante a sessdo do Exame de Conformidade por parte de todos os presentes na sala, inclusive
chamadas de voz por aplicativos.

10.4. O Exame de Conformidade seguira o seguinte rito:

10.4.1. A licitante devera demonstrar seu software, apresentando cada funcionalidade
correspondente a cada item e subitem, na sequéncia descrita do edital. A licitante tera até 02
(dois) minutos para cada item, podendo a Comissdo Avaliadora aumentar este tempo ao seu
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exclusivo critério. Caso o licitante ndo demonstre o item em até 02 (dois) minutos, o respectivo
item sera considerado como nao atendido.
10.4.2. O Exame de Conformidade podera ocorrer em até 03 (trés) fases:

10.4.3. Primeira Fase
10.4.3.1. A primeira fase do Exame de Conformidade sera classificatéria, devendo a
proponente atender a 90% (noventa por cento) dos itens identificados como
'CLASSIFICATORIO' na coluna ‘Condigao', no item 17 - Funcionalidades do Software.
10.4.3.2. O prazo para a demonstracio do sistema e das funcionalidades previstas no
item sera de 01 (um) dia, totalizando 08 (oito) horas.
10.4.3.3. Caso ndo atenda ao menos 90% dos itens, a proponente estara
automaticamente desclassificada.
10.4.3.4. Caso atenda a 90% (noventa por cento) ou mais dos itens, a proponente
devera retornar para a segunda fase do Exame de Conformidade, em data estipulada
pela Comissdo Avaliadora, a qual sera divulgada junto com o relatério de avaliacio da
primeira fase.

10.4.4. Segunda Fase
10.4.4.1. Na segunda fase do Exame de Conformidade a proponente devera atender a
90% (noventa por cento) dos itens identificados como 'EXIGIDO' na coluna 'Condic3o!,
no item 17 - Funcionalidades do Software mais todos os itens classificatérios nao
atendidos ou ndo apresentados na primeira fase de classificacio.
10.4.4.2. O prazo para a demonstragdo do sistema e das funcionalidades previstas no
item sera de 02 (dois) dias, totalizando 16 (dezesseis) horas.
10.4.4.3. Caso nao atenda a todos os itens que ficaram pendentes na fase classificatéria
ou ao menos 90% (noventa por cento) dos itens exigidos, a proponente estara
automaticamente desclassificada.
10.4.4.4. Caso atenda a 90% (noventa por cento) ou mais dos itens mais todos aqueles
itens ndo atendidos na fase classificatdria, a proponente devera seguir para a terceira
fase do Exame de Conformidade, em data estipulada pela Comissao Avaliadora, a ser
divulgada junto com o relatério de avaliacdo da segunda fase.

10.5.5. Terceira Fase
10.5.5.1. A terceira fase do Exame de Conformidade sera final, devendo a proponente,
ao final dessa fase, ter atendido a 98% (noventa e oito por cento) dos itens identificados
como 'EXIGIDO' na coluna 'Condi¢io’, no item 17 - Funcionalidades do Software.
10.5.5.2. O prazo para a demonstracdo do sistema e das funcionalidades previstas no
item sera de 01 (um) dia Gtil, totalizando 08 (oito) horas.
10.5.5.3. Caso a proponente ndo atenda a 98% (noventa e oito por cento) dos itens
exigidos, a proponente estard automaticamente desclassificada e serd chamada a
licitante subsequente, na ordem de classificagdo, a qual sera submetida ao mesmo
Exame de Conformidade.

10.6. Apbds o final de cada fase de Exame de Conformidade, a Comissio Avaliadora publicara Relatério de
Avaliagdo. Os respectivos relatérios listardo as funcionalidades (itens e subitens) ndo atendidas ou nio
apresentados, emitindo parecer de 'Nao Conformidade' ou, caso todos os itens tenham sido atendidos,
emitindo parecer de 'Conformidade'. A Comiss&o tera prazo de 02 (dois) dias Gteis ap6s a data de concluséo
das respectivas fases do Exame de Conformidade, para emitir o Relatdrio de Conformidade.
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10.7. A Comissdo Avaliadora podera durante o Exame de Conformidade, intervir com questionamentos e
pedidos de esclarecimentos, o que a empresa licitante deverd, através dos seus representantes, responder
de imediato.

10.8. Nio cabera a Comiss3o Avaliadora fazer questionamentos fora do escopo dos itens em avaliacio.
10.9. Durante a realizagdo do Exame de Conformidade o Pregoeiro, a Equipe de Apoio e membros da
Comissao Avaliadora ndo expressardo opinides de mérito.

10.10. N3o serdo aceitas como validas demonstracées por parte da licitante que sejam incompletas, com
erros, subjetivas, com equivaléncia infundada ou que deixem margem de ddvida quanto ao atendimento de
um item ou subitem. Nestes casos, o item ou subitem sera considerado como nio atendido pela Comissio
Avaliadora.

10.11. Cada sessio do Exame de Conformidade que compreende um dia de trabalho sera encetrada com a
emissao de uma Ata, identificando a fase do exame de conformidade e relatando fatos ocorridos durante a
sessdo e eventuais manifestagdes ao final da sessdo de representantes das demais licitantes.

10.12. O Exame de Conformidade ira considerar exclusivamente a apresentacio do proprio software e
exclusivamente via Internet, desconsiderando qualquer representa¢io por meio de slides, videos, arquivos
de texto ou outros meios.

10.13. Os equipamentos utilizados durante o Exame de Conformidade deverdo ser providenciados pela
propria empresa licitante, incluindo, entre outros, computador, projetor de midia, conexdo 2 internet de
redundancia, sendo que o CISNORDESTE disponibilizard uma sala apropriada, ligacdo de energia elétrica e
conexao de Internet.

10.14. A demonstracdo do software, bem como o uso dos equipamentos, serd de exclusiva
responsabilidade da licitante. '

10.15.. A Empresa Licitante deverd dispor do ambiente (sistema) utilizado para o Exame de Conformidade
de forma ininterrupta, sem realizar quaisquer alteracées no ambiente, nas configuracdes e nos dados
oriundos do Exame de Conformidade até o encerramento da fase de recursos, no prazo maximo de 10 (dez)
dias Gteis, a fim de subsidiar eventuais verificacdes que se facam necessarias.

11. ADJUDICACAO

11.1. O objeto desta licitagdo sera adjudicado 2 licitante que, atendendo todas as condicdes expressas
neste Edital e seus anexos, for classificada em primeiro lugar, de acordo com todos os critérios de
julgamento, for considerada habilitada e tiver sido aprovada na diligéncia;
© 11.2. A licitante vencedora responsabilizar-se-& pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacdo desta licitagio, sendo que eventuais impugnacdes deverao ser realizadas no prazo de recurso,
conforme procedimento estabelecido no capitulo DOS RECURSOS.

12. ATA DE REGISTRO DE PREGCOS E DO CONTRATO DE FORNECIMENTO

121 As obrigacdes decorrentes das futuras aquisicdes do objeto, constantes no Registro de
Precos a serem firmadas entre o Orgdo Gerenciador (Consorcio Intermunicipal de Satide do Nordeste de
Santa Catarina), os Orgdos Participantes (Municipios Consorciados e Consércio), e o Fornecedor serio
formalizadas através da Ata de Registro de Precos.

12.2 O fornecedor classificado em primeiro lugar nos lances realizados no certame, ap6és fase de
diligéncia para verificagdo de adequagio ao Termé de Referéncia, sera convocado a firmar as Atas de
Registro de Precos (Orgdo Gerenciador e Orgdos Participantes) no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis ap6s a
homologagdo, podendo ser o prazo prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo
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fornecedor e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administragido do Conséreio, devendo o
proponente manter-se nas mesmas condi¢des da habilitagdo quanto a regularidade fiscal e trabalhista.

12.3 Poderd ser utilizada a assinatura digital de documentos, desde que inequfvoca a
autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a assinatura digital seja gerada por processo de
criptografia de chaves publicas.

12.4 O licitante que, convocado para assinar as Atas de Registro de Precos, deixar de fazé-lo no
prazo fixado, dela seré excluido, aplicando-se lhe as sangdes previstas neste edital.
12.5 Durante a vigéncia da ata de registro de precos o Orgdo Gerenciador e os Orgios

Participantes poderdo firmar contratacdo com o fornecedor, sendo a contratacio e a fiscalizacdo do
contrato realizada por cada Orgdo Participante.

13. DOTAGAO ORCAMENTARIA

13.1. A despesa relativa a adesao a presente Ata de Registro de Pregos correra por dotacdo propria, de
acordo com a legislagao pertinente vigente.

14. SANCOES

14.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nio firmar a ata de registro de
precos, deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execuc¢io de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do
contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficard impedido de licitar e contratar
com o CISNORDESTE/SC e municipios consorciados, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das
multas previstas neste edital e no contrato , bem como demais cominac¢des legais;

14.2. A licitante que oferecer recurso ou impugnac¢do meramente procrastinatérios, contra atos e
decisdes do pregoeiro ou da autoridade superior, seja por meio de recurso administrativo ou de acio
judicial, fica, desde logo, ciente que, em caso de indeferimento do pedido, serd acionada judicialmente
para reparar os eventuais danos causados ao CISNORDESTE/SC em raz3o de, principalmente, atraso na
implantacao da solugao licitada;

14.3. O CISNORDESTE/SC poderad aplicar a licitante vencedora, ressalvada a defesa prévia e o
contraditério, nos termos do artigo 87 da Lei n.° 8.666/93, multa compensatéria de 1% {um por cento)
sobre o valor estimado do contrato, caso a licitante vencedora do certame se recuse a assinar a Ata de
Registro de Pregos e posterior contrato;

14.4. Incorrera nas penas e crimes pertinentes todo aquele que, imbuido de ma-fé, frustrar ou fraudar o
carater competitivo e legal das licitagoes.

14.5. As sangdes e penalidades aplicaveis durante a execucéo do contrato constardo do documento,
conforme minuta da Ata de Registro de Precos - Anexo VI.

15. DISPOSIGOES FINAIS

15.1 E vedada a subcontratacgdo, total ou parcial, de empresa para o fornecimento dos servicos licitados
neste certame;

15.2. Uma vez iniciada a reunido de abertura dos envelopes, estara precluso o direito de participacdo de
proponentes que até entdo ndo tenham entregado os respectivos envelopes;

15.3. As licitantes sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacoes e dos documentos e
propostas apresentados em qualquer época ou fase da licitacao;

15.4. Caso haja duvidas relacionadas a cotagio dos itens constantes do Pregio, deverao ser sanadas na
abertura das propostas, fazendo-se constar em ata, sob pena de n3o se considerar posterior recurso:;
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15.5. Fica assegurada ao CISNORDESTE/SC a faculdade de, por despacho da autoridade competente,
revogar, suspender ou anular esta licitagdo, bem como aumentar ou reduzir a quantidade pré-fixada,
dentro dos limites legais, ndo cabendo a licitante, por quaisquer desses motivos, reclamar direitos ou exigir
indenizacgoes;

15.6. Nenhuma indenizagdo sera devida as licitantes pela elabora¢io ou apresentacdo de propostas
relativas a esta licitacio;

15.7. A contagem dos prazos dar-se-a excluindo-se o dia do infcio e incluindo-se o do vencimento,
encerrando-se as 12 (doze) horas do dia do seu vencimento;

15.8. As decisdes do Pregoeiro somente serdo consideradas definitivas apés a homologacao pela
autoridade competente do CISNORDESTE/SC; :

15.9. A participagao neste Pregdo implica no conhecimento por parte das licitantes, dos termos, ritos e
condi¢des nele inseridos, bem como das demais normas legais que disciplinam a matéria;

15.10. O ndo comparecimento de qualquer participante a reunido ndo impedira que ela se realize;

15.11. Quaisquer esclarecimentos necessarios ao perfeito conhecimento do objeto desta licitagio, bem
como das exigéncias constantes deste edital poderdo ser obtidos exclusivamente junto ao Pregoeiro e
equipe de apoio, no horario das 08 (oito) as 12 (doze) horas e das 13 (treze) as 17 (dezessete) horas, em
dias uteis, na sede do CISNORDESTE, via telefone 47 34229838 e via e-malil
pregoeiro@cisnordeste.sc.gov.br;

15.11.1. As informacgdes a que se refere este subitem somente poderdo ser solicitadas até o 2°
(segundo) dia util anterior 4 data da sessdo de abertura dos envelopes, sob pena de preclusio;

15.12. Caso a licitante possua multa ou impedimento pendente no CISNORDESTE/SC ou em qualquer dos
municipios consorciados, devera comprovar a sua quitacido até o hordrio da sessdo de abertura dos
envelopes, sob pena de ser considerada impedida de participar da licitaco;

15.13. Para dirimir quaisquer davidas ou questées relacionadas com esta licitacio, fica eleito o foro da
comarca de Joinville, SC, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. '

15.14. Sao partes integrantes deste Edital os seguintes ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - PROPOSTA
ANEXO IIl - DADOS BANCARIOS
ANEXO IV - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO PLENO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
ANEXO V ~ DECLARACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE
ANEXO VI - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS
ANEXO VII - DADOS CADASTRAIS DA LICITANTE
ANEXO VIl - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIll, DO ARTIGO 7°, DA
CONSTITUICAO FEDERAL

ANEXO IX - DECLARACAO DO QUADRO DE FUNCIONARIOS

ANEXO X - POPULACAO DOS MUNICIPIOS

Joinville, 20 de outubro de 2020

JULIO CESAR RONCONI
Presidente do CISNORDESTE/SC
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EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA - PROJETO BASICO
1. Objeto

Contratagdo de empresa especializada para prestacio de servico de fornecimento de software com
interfaces web, na modalidade de Saa$, acessivel via Internet, para informatizagdo das operacdes do
CISNORDESTE e das Secretarias Municipais de Salde dos Municipios Consorciados, incluindo: licenca
ilimitada de acesso as interfaces web do software; hospedagem do software em servidores dedicados,

em data center préprio ou terceirizado localizado em territério nacional; redundancia em data center.

secundario em endereco diferente do data center primario; interface de webservice para integracio
com prestadores de servico de diagnose; suporte e manuten¢io; créditos de SMS, conforme
caracteristicas técnicas e requisitos exigiveis no presente Projeto Basico.

2. Justificativa

A implantacdo do SUS de forma descentralizada impde a necessidade de se criar alternativas de gest3o,
em especial no nivel municipal, com respostas objetivas e eficientes as necessidades sentidas e as
caracteristicas epidemiologicas da populacao. '

Nesta perspectiva, os consércios intermunicipais de saide tém sido uma alternativa e uma estratégia
encontrada para minimizar as dificuldades percebidas de acesso as agbes e servicos de sadde publica,
principalmente nos municipios de pequeno e médio porte, tema esse que vem gradativamente sendo
de grande evidéncia e relevancia na discussdo do ambito das organiza¢bes municipais.

Desde a sua implantacdo no ano de 1998, o CISNORDESTE/SC tem por finalidade a realizagdo dos
interesses comuns dos entes consorciados na implantagio de politicas de satde publica. Para cumprir
seus objetivos, de acordo com o Contrato de Consércio Pablico, o consércio poderé realizar licitagdes
em nome dos municipios consorciados das quais decorrerdo contratos firmados por cada um deles,
assim como efetuar licitagdo publica para contratagdo de servicos e bens a serem empregados na
prestacdo de servicos aos municipios consorciados.

O CISNORDESTE/SC vem buscando desenvolver acbes de cooperacdo interinstitucional na area da
_ satide publica que ordenem e colaborem na regulacdo da oferta de servigos, racionalizando os recursos
financeiros disponibilizados pelos municipios consorciados e oportunizando um melhor gerenciamento
dos resultados e na qualidade da gestdo municipal. Dessa forma, vém a contemplar o atendimento as
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necessidades e deficiéncias em saldde apontadas pelos usuarios, conselhos municipais e gestores, com
presteza, agilidade e resolutividade na solugcdo de problemas comuns aos seus municipios integrantes.

O CISNORDESTE/SC, Consércio Intermunicipal de Saiide da Regido Nordeste de Santa Catarina, é
composto por 17 (dezessete) municipios:

Araquari

Balneario Barra do Sul
Barra Velha

Campo Alegre
Corupa

Garuva

Guaramirim

Itapoa

Jaragua do Sul
Joinville
Massaranduba

Pién (PR)

Rio Negrinho

Sao Bento do Sul
Sao Francisco do Sul
Sao Jodo de Itaperia
Schroeder

Os municipios que compde o CISNORDESTE/SC compartilham servicos de salide entre si, regulados
pela PPI - Programac&o Pactuada e Integrada, onde alguns municipios sio polo, outros de referéncia e
outros satélites. Os municipios de Joinville e Jaragua do Sul sdo polo e S3o Bento do Sul e S3o Francisco
do Sul sdo municipios-referéncia, prestando servicos em determinadas especialidades e procedimentos
para os outros municipios do consércio e para municipios satélite da regiio ou macrorregio de salde.

A disponibilidade e o uso eficiente - sem ociosidade, sobrecarga ou duplicidade - de vagas, cotas e
agenda depende grandemente de agil comunicagio entre os municipios e do uso de ferramentas e de

sistematicas que facilitem, otimizem e garantam a qualidade dos processos de trabalho dos municipios
- e entre eles, '

E sabido que a inforimatizaco da gestdo de satde é fundamental para prover assertividade, celeridade,

transparéncia e como consequéncia, economicidade e qualidade nos servicos de salide publica no
ambito dos municipios.

Ja no dmbito do consércio, a informatizagdo & fundamental para prover meios de comunicacio ageis e
eficientes entre o consércio e os municipios e entre os municipios, permitindo uma gestio eficiente
das demandas e dos recursos disponiveis.

Levando-se em conta estes fatos e a premissa que os principais objetivos do CISNORDESTE/SC sio

fomentar a integragdo dos servigos de satide dos seus municipios constituintes, gerando celeridade nos

processos administrativos dos municipios, economicidade e com isso a melhora na qualidade dos
servigos de salde publica.
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Visando facilitar a adogdo de um padrio de informatizacio, o CISNORDESTE/SC realizou um estudo
técnico entre os municipios consorciados com o objetivo de elencar as funcionalidades utilizadas e
necessarias para um sistema informatizado de gestio da satde.

O presente certame foi concebido no conceito de Ata de Registro de Pregos pelo fato dos diferentes
municipios constituintes do CISNORDESTE/SC estarem em diferentes niveis de informatizacdo, além de
alguns possuirem contratos vigentes de objeto similar. Desta forma, os municipios interessados
poderdo aderir a Ata, facilitando assim grandemente o processo de aquisicio, garantindo a
interoperabilidade e a padronizagdo da informatizagdo, com economicidade. Da mesma forma,
municipios que ja dispdem de informatizagio e possuem contratos vigentes poderdo manter seus
sistemas atuais e/ou aderir a Ata a seu tempo.

Estdo previstos ainda opcionalmente, guarda de documentos, assinatura eletrdnica e guarda de
certificados de assinaturas digitais, a fim de amparar digitalmente e legalmente as mformagoes geradas
pelo sistema.

Os beneficios esperados com a adog&do dos servigos descritos no presente Termo de Referéncia sio:

Para o CISNORDESTE/SC:
- Gestdo e governanca mais eficientes:
- Visdo em tempo real das demandas e ofertas de recursos de salde piblica relacionados com o
consércio e seus municipios.
- Economicidade:
- Maior capacidade de negociagdo com os prestadores de servigo de salde utilizados pelo consércio e
pelos municipios.
- Eliminacéo de duplicidades. Usuario SUS ndo podera fazer o mesmo exame em dois municipios antes
de determinado prazo.
- Maior qualidade dos servigos:
- Visdo efetiva dos indicadores de qualidade dos municipios e dos prestadores.
- Maior celeridade no agendamento.
- Maior transparéncia:
- Visdo de todas as filas, regras regulatérias, cotas e ofertas de todos os municipios consorciados.

Para os municipios:
- Gestdo e governanga mais eficientes:
- Visdo em tempo real das demandas e ofertas de recursos de salide publica relacionados com o
consorcio e os prestadores de servigo.
- Garantir aderéncia aos padrées estabelecidos pelo Ministério da Satide.
- Garantir a coleta de dados consistentes com as exigéncias com os sistemas de prestacio de contas do
Ministério da Satide (E-SUS/BPA).

- Economicidade:
- Eliminacao de duplicidades. Usuarlo SUS ndo podera fazer o mesmo exame em dois municipios antes
de determinado prazo.
- Eliminacdo de retrabalho, permitindo agendamento via CISNORDESTE/SC diretamente a partir das
interfaces do sistema de gestdo do municipio, evitando o recadastro manual de pacientes.
- Eliminagdo de retrabalho, pela implantagdo de software para dispositivos méveis como tablets,
permitindo ao Agente Comunitdrio de Saude coletar informacbes de atendimento diretamente no
equipamento, transferindo os dados de forma automatica para o sistema centralizado.
- Economia de papel e de formularios impressos, decorrente do uso dos tablets.
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-Eliminagio de retrabalho, pela informatizacio dos atendimentos em saliide.

- Economia de papel e impressos pelo atendimento informatizado com registro direto no sistema.

- Controle de repeticio de exames, informando o profissional da satide quando-determinado exame foi
realizado pelo paciente em determinado prazo.

- Controle de duplicidade de entrega de medicamentos.

- Maior qualidade dos servicos:

- Visdo efetiva dos indicadores de qualidade do municipio.

- Maior celeridade no agendamento e melhor aproveitamento das vagas disponiveis.

= Aperfeicoamento da entrega dos servigos de satde ao cidadao.

- Humanizag3o do atendimento.

- Valorizagao profissional dos servidores publicos.

- Reducdo de deslocamento do Usuério SUS devido a descentralizacdo dos servicos, possibilitando que
a grande maioria das situacoes seja resolvida na prapria unidade de satide do seu bairro, gerando
beneficios diretos e indiretos na questio da mobilidade urbana, para o cidaddo e para o municipio.

= Maior transparéncia:

- Publicagao das listas de espera nos portais web dos municipios.

- Informagbes gerenciais de satde ptblica em tempo real e com assertividade.

2.1, Disposic¢oes Gerais

Os municipios consorciados do CISNORDESTE/SC nado estardo obrigados a aderir a presente ata,
podendo inclusive langar processo licitatorio proprio de escopo similar.

A adesdo de cada municipio devera ser conduzida diretamente entre a empresa vencedora do certame

e o municipio interessado, conforme leglslagao vigente, sem 6nus ou obrigacdes por parte do
CISNORDESTE/SC.

A gestio da Ata de Registro de Precos e posterior contratacdo serdo .realizadas pelos Orgdos
Participantes.

Os servigos prestados deverdo ser geridos por cada municipio contratante, de acordo com os critérios
do presente certame.

Os valores devidos pelos servigos prestados pela empresa vencedora do certame deverdo ser pagos
direta e exclusivamente pelo municipio contratante, conforme legislacdo e tributos vigentes.

A Ata de Registro de Precos com menor prego global terd vigéncia de 12 (doze) meses, da qual podera

decorrer a contratagio pelos 6rgaos participantes, ap6s contratagdo podera ser prorrogado por até 60
meses.

As funcionalidades relacionadas com o CISNORDESTE/SC - Consércio ~ deverdo ser entregues no prazo
estabelecido independente do nlimero de municipios aderentes 3 ata.

Os dados e ihformagées gerados pela operagio do sistema sdo de propriedade exclusiva do Orgio
Gerenciador e dos Orgdos Participantes, sendo que em caso de rescisio contratual tais dados e

informacgdes serdo disponibilizadas para migra¢ao para os respectivos proprietarios.

3. Descrigao dos servicos
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Os seguintes servicos deverio ser fornecidos:

3.L

3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Servico mensal para tratamento de dados via Internet com disponibilizagio na modalidade Saas,
de software com interfaces web, acessivel via Internet, para informatizacio das operacdes do
CISNORDESTE e Secretarias Municipais de Salde dos Municipios Consorciados, incluindo até
30.000 (trinta mil) créditos de SMS, conforme caracteristicas e requisitos descritos nos itens 6 e 18
deste Projeto Basico.

Servigos de suporte técnico, conforme especificado no item 7 deste Projeto Basico.
Servigo de manutencgéo evolutiva legal conforme item 8.

Servigo de Assinatura Digital conforme padrio ICP-Brasil, de prontuérios e documentos da satide
municipal conforme item 16/a deste Projeto B&sico.

Servico de guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM para utilizagio online conforme item
16/b deste Projeto Basico.

Servico de arquivamento de documentos da salde assinados digitalmente conforme item 16/c
deste Projeto Basico.

Servigo de envio de SMS conforme item 13 deste Projeto Basico.
Servigo de manutencdo evolutiva funcional, conforme especificado no item 9 deste Projeto Basico.
Servicos de implantagio, englobando levantamento de informagées, parametrizacdo do software,

homologacdo da parametrizagdo, treinamento em grupo para os operadores e acompanhamento
de ativagdo, conforme descrito no item 5 deste Projeto Basico.

3.10. Servico de migragdo e/ou importagdo de dados das bases atuais, conforme especificado no item

4,

10 deste Projeto Basico.

Abrangéncia

O software como servigo (SaaS) deverd atender a informatizacdo do CISNORDESTE e Secretarias
Municipais de Satde dos Municipios Consorciados e estar devidamente implantado e funcional nos
prazos descritos a seguir. Cada item abaixo sera doravante denominado “Frente Operacional”.

4.1 CISNORDESTE - Regulacio Prazo de Implantagdo: 30 dias
4.1.1. Gerenciamento de Cotas '
4.1.2. Agendamento pelos municipios consorciados
4.1.3. Gerenciamento de agendas e execucao pelo Prestador
4.1.4. Fechamento da Producido Ambulatorial
4.1.5. Relatérios

4.2 CISNORDESTE - Gerenciamento de Compras Prazo de Implantacao: 150 dias
4.2.1. Abertura de Processo de Compra
4.2.2. Gerenciamento do Edital
4.2.3. Gerenciamento da ARP
4.2.4, Gerenciamento de AF
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4.3 MUNICIPIOS - Unidades da Atengdo Primariae ESF  Prazo de Implantacéo: 60 dias
4,3.1, Agendas
4.3.2. Recepcio
4.3.3. Atendimento informatizado com prontuario eletrénico
4.3.4. Tele consulta
4.3.5. Gestdo de cadastros do ESF
4.3.6. Aplicativo mével para ACS
4.3,7. Geréncia e controle

" 4.4 MUNICIPIOS - Unidades Especializadas - Prazo de Implantacdo: 60 dias
44,1, Agendas
4.4.2. Recepcao
" 4.4.3. Atendimento informatizado com prontuario eletronico
44,4, Tele consulta
445, Geréncia e controle

4,5 _MUNICI’PIOS - Unidades de Pronto Atendimento Prazo de Implantagdo: 30
dias
45,1, Recepcio
4,5.2. Classificacdo de Risco
4,5.3. Atendimento
4.54. Geréncia e Controle

4.6 MUNICIPIOS - Regulagio Prazo de Implantagdo: 60
dias
4,6,1. Consultas da Atencgao Primaria
4.6.2. Consultas na Atencao Especializada
4.6.3. Procedimentos
4.6.4. Consulta de procedimentos autorizados em atendimento intermunicipal
4.6.5. Gerenciamento de Contratos de Servicos em Satde
4.6.6. Integracdo com Prestadores de Servico de Diagnose
4.6.7. Gestdo de Lista de Espera com regulacio de acesso e priorizacio
4.6.8. Gerenciamento de Processos TFD
4.6.9. Tele consultoria
4.6.10, Tele diagnéstico

4.7 MUNICIPIOS - Servico de Assinatura Digital Prazo de Implantagio: 60 dias

4,7.1. Suporte a utilizacio de Certificados A3 em dispositivos tipo Token/Cartao e
Certificados na nuvermn (HSM)

4.7.2. Assinatura digital conforme padrio ICP-Brasil de Prontuarios e Documentos
Digitais emitidos no processo de atendimentos realizados por todos os
profissionais de satde.

4.7.3. Armazenamento e disponibilizagdo de consulta online de documentos
assinados digitalmente pelo periodo de 6 meses.

4.7.4, Guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM.

4.7.5. Armazenamento de Documentos assinados digitalmente

4.8 MUNICIPIOS - Gerenciamento de Transporte Prazo de Implantagdo: 30 dias
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4.8.1. Transporte de Pacientes
4.8.2. Transporte de Funcionarios
4.8.3. Gestdo de veiculos

4.9 MUNICIPIOS - Almoxarifados
4.9.1. Materiais de Consumo
4,9.2. Medicamentos

Prazo de Implantag3o: 60 dias

4.10 MUNICIPIOS - Farmécia
4.10.1. Dispensario Farmacia Bésica
4.10.2. Dispensario de Judiciais e Especiais
4.10.3. Medicamentos Controlados
4.10.4. Programas de Salide

Prazo de Implantac&o: 30 dias

4.11 MUNICIPIOS - Gestantes Prazo de Implantac&o: 30 dias
4.11.1. Sisprenatal integrado com o prontuario eletrénico
4.11.2. Notificacdo e Monitoramento
4.11.3. Contrarreferéncia para transferéncia de cuidados

4,12 MUNICIPIOS - Vigilancia Epidemioldgica
4.12.1. Notificagdo compulséria
4.12.2. Notificagdo e Monitoramento de pacientes
4.12.3. Gerenciamento de Imunobiolégicos
4.12.4. Sintomas Sentinelas

Prazo de Implantagio: 60 dias

4.13 MUNICIPIOS - Vigilancia Sanitaria
dias
4.13.1. Gerenciamento via web para o cidaddo e escritérios de contabilidade
4.13.2. Gerenciamento do setor de protocolo
4.13.3. Gerenciamento de Distribuicdo de Tarefas
4.13.4. Gerenciamento pelo Fiscal
4.13.5. Gerenciamento de Equipes de Trabalho
4.13.6. Gerenciamento geral da Vigilancia Sanitaria

4.14 MUNICIPIOS - Aplicativo mével para usuarios SUS Prazo de Implantagdo: 60 dias
4.14.1. Recebimento de Mensagens de reforgo a compromissos agendados.
4.14.2. Gerenciamento de situacdo de agendas.
4.14.3. Consulta de Atendimentos realizados.

Prazo de Implantacio:

#33

180

4.14.4. Recebimento de mensagens gerais da secretaria com gerenciamento de

recebimento e leitura.
4.14.5. Consulta lista de medicamentos e unidades.
4,14.6. Consulta a situagdo em listas de espera.
4.14.7. Suporte a portabilidade de documentos digitais
4.14.8. Tele consulta
4.14.9. Automonitoramento de situacio de saade

4.15 MUNICIPIOS - Servicos de Apoio
4.15.1. Transparéncia de Listas de Espera

Prazo de Implantacio: 30 dias
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4.15.2. Validagdo de Atestados e Declaracbes pelas empresas

4.15.3. Gerenciamento de solicitagdo de manutencio

4.15.4. Gerenciamento de conferéncia municipal de sadde

4.15.5. Gerenciamento de empréstimo de equipamentos

4.15.6. Portal de notificacio de situacdo de satide

4.15.7. Gerenciamento de pesquisa para monitoramento epidemioldgico Covid-19

Nota:
O sistema contratado devera garantir a geraco de arquivos, exportacdo e integracio com sistemas
do Ministério da Salde, dé acordo com as normas e prazos exigidos.

Implantagdo no CISNORDESTE e Municipios Consorciados

A implantagdo compreende em realizar a ativa¢io técnica dos sistemas no CISNORDESTE e em toda a rede
municipal de salde dos Municipios Consorciados, a migracdo e/ou importagdo dos dados aproveitaveis
existentes, as configuragdes e parametriza¢Ges iniciais, eventuais ajustes e adaptacdes e os treinamentos
em todas as Frentes Operacionais descritas no item '4. Abrangéncia'. A configuragio e parametrizagdo

visam

a carga de todos os pardmetros inerentes aos processos em uso pelo CISNORDESTE e pelos

Municipios Consorciados e que atendam a legislagdo Municipal, Estadual e Federal. Deve atender as
seguintes regras gerais:

VL.

VIL

A contratada deverd responsabilizar-se integralmente por sua equipe técnica, primando pela
qualidade, desempenho, eficiéncia e produtividade, visando & consecucdo dos trabalhos durante
toda a execucdo do contrato dentro dos prazos estipulados, sob pena de ser considerada infracio
passivel de aplicagdo das penalidades previstas neste edital.

O CISNORDESTE e Municipios Consorciados designario um ou mais profissionais para a atividade de
Administrador do Sistema, que acompanhario todo o processo de implantacio.

O sistema a ser utilizado para a prestagio do servico de SaaS para atender a informatizacdo das
operages deve estar disponivel e acessivel via web num prazo de 3 (trés) dias Gteis a partir da
assinatura do contrato, ou seja, as funcionalidades exigidas deverdo estar disponiveis para acesso
de acordo com o item 17 - “Funcionalidades do Software”.

A implantacdo devera ocorrer nos prazos citados no item '4 - Abrangéncia'.

O prazo de implantacéo de cada Frente Operacional ou item da Frente Operacional passa a vigorar a
partir da notificagdo formal pelo CISNORDESTE e/ou secretaria de satide dos respectivos Municipios
Consorciados, de que as condi¢des necessarias para o funcionamento do sistema para a
informatizacdo de uma frente operacional em questio estejam adequadas (computadores, internet,
recursos humanos). ‘

A contratada devera sempre observar que todas as decisdes e entendimentos havidos entre as
partes durante o andamento dos trabalhos e que impliquem em modificagdes ou implementacoes
nos planos, cronogramas ou atividades pactuadas, deverdo ser prévia e formalmente acordados e
documentados entre as partes.

A implantacdo devera englobar, no minimo, os servicos listados nos itens a seguir. A implantacdo
também devera seguir o quadro de macro agdes e respectivas responsabilidades citadas no
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seguinte quadro.

VIl Macro acoes de implantacao:
Macro Acgao Responsavel Apoio
Planejamento Geral objetivando definicao de Contratada Secretaria
cronograma geral de implantagdo
Planejamento especifico para a frente operacional |Contratada Coordenagao da Frente
objetivando defini¢do dos detalhes do processo Operacional
Pré-configuracdo dos parametros do Administrador do Contratada
sistema/madulo para informatizacio de uma Sistema
frente operacional especifica Coordenacdo da
frente operacional
Treinamento em grupo para todos os profissionais | Contratada Administrador do
que irdo operar o sistema Sistema
Coordenacio da frente
operacional
Apoio ao acompanhamento da ativagio do Contratada Administrador do
sistema em cada uma das unidades da frente Sistema
operacional Coordenacdo da frente
operacional

2021 13:38)

5.1.

Servicos a serem prestados para a fase Implantagdo para CISNORDESTE e Municipios
Consorciados

Os seguintes servicos deverdo ser prestados na fase de implantagao:

Consultoria e assessoramento para definicdo do plano de implantagio e do cronograma do projeto.

Consultoria e assessoramento para levantamento das informacdes necessdrias para a
parametrizacdo do software. '

A contratada deverd possuir em sua equipe de consultores pelo menos um profissional com
graduacdo ou pos-graduacdo em gestdo de salide publica ou area correlata ou na area da

informatica, gestao de projetos ou em area correlata.

Servicos técnicos de importacio de tabelas operacionais de cadastros.

Autenticidade : 9Z2TMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 2.

V. Acompanhamento presencial a ser realizade pelos responsaveis da frente operacional e
responsaveis pela administracao do sistema.
Nota: Em unidades de pronto atendimento que tem atividades 24/7, o acompanhamento deve ser
realizado para cada turno de trabalho.

5.2.

Servicos de treinamento durante a fase de implantacdo para CISNORDESTE e Municipios
Consorciados
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Os seguintes servicos de treinamento deverao ser prestados:

a)

b)

c)

d)

Treinamento dos profissionais contratados pelo CISNORDESTE e Municipios Consorciados que serdo
os Administradores do Sistema, para executar a implantacio dos mddulos do sistema e acompanhar
seu uso. Deve ser realizado com carga horaria ndo inferior a 8 horas-aula.

Treinamento em grupo em Informatica Basica objetivando preparar todos os profissionais
potenciais operadores do sistema (do que tenham dificuldade no uso de computadores, com
acompanhamento obrigatério do responsavel pela administracdo do sistema, devendo as
ferramentas e manuais/apostilas de treinamento ficar disponiveis ao responsavel pela
administracdo do sistema para treinamento de novos profissionais. Deve ser realizado em locais,
datas e horarios designados pela contratante, com carga horaria ndo inferior a 4 horas-aula por

turma de 20 pessoas no maximo.

Treinamento individual dos profissionais responsaveis pelas varias frentes de implantacdo
vinculados a cada moédulo e/ou area, com acompanhamento obrigatdrio do responsavel pela
administracdo do sistema. Deve ser realizado em locais, datas e horarios designados pela
contratante, com carga horaria ndo inferior a 4 horas-aula.

Treinamento em grupo dos profissionais operadores na operag¢ao basica de cada médulo do sistema
objetivando preparar a compreensdo dos conceitos de usabilidade dos mesmos, com
acompanhamento obrigatério do responsavel pela administragdo do sistema e responsavel pela
frente de implantagdo. Deve ser realizado em locais, datas e horarios designados pela contratante,
com carga horaria nao inferior a 4 horas-aula por turma de 20 pessoas no maximo.

5.3. Servicos de assessoramento pés-implantacao durante a vigéncia do contrato para CISNORDESTE

e Municipios Consorciados

Os seguintes servigos de assessoramento pés-implantagio deverdo ser prestados:

a)

b)

c)

d)

Servico de apoio objetivando garantir a aderéncia do sistema aos objetivos da administragao.
Processo deve ocorrer a partir de reunides periddicas junto aos setores e responsaveis envolvidos.

A contratada deverd manter em sua equipe de consultores, durante toda a vigéncia do contrato,
pelo menos um profissional com graduacio ou pds-graduagio em gestdo de salide publica ou area
correlata ou na area da informatica, gest3o de projetos ou em area correlata.

Manter atualizadas as ferramentas de sistema utilizadas para tratamento de dados, entrada de
dados e consulta de dados, de forma continua, objetivando atender as melhores praticas de cada
uma das areas do cliente previstas no contrato, aperfeicoamentos tecnolégicos e politicas publicas
de sadde municipais, estaduais e federais.

Atualizacdo de bases de dados que tem origem no Ministério da Saude, vinculadas a base SIGTAP
(procedimentos, CBO’s e todas as outras pertinentes).

5.4. Servicos de treinamento pés-implantagio para ISNORDESTE e Municipios Consorciados
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Os seguintes servicos de treinamento pés-implantagao deverdo ser prestados sempre que solicitados pela
contratante:

a) No caso de substituicdo do responsavel pela administragdo do sistema: treinamento para o
profissional que serd o novo responsavel pela administracdo do sistema. Deve ser realizado com
carga horaria néo inferior a 8 horas-aula.

b) No caso de substituicdo de algum dos responsaveis pelas frentes operacionais: treinamento para os
novos profissionais responsaveis relacionados com cada médulo do sistema com acompanhamento
obrigatério do responsavel pela administracio do sistema. Deve ser realizado na sede da
contratada com carga horaria ndo inferior a 4 horas-aula.

c) A contratada devera dispor um ambiente de Ensino/Aprendizagem Remoto (EAD) que possibilite a
transmissao de treinamentos de forma online, bem como a disponibilizacio de videos e
documentos referente a operagao do sistema. Este portal devera possuir recurso de busca indexado
para que o operador possa facilmente encontrar os manuais e aulas referente ao processo que
esteja buscando.

. 2021 13:38)

6. Requisitos do servico de SaaS.

O servico devera atender ao disposto nos itens 3, 6.i, 8, 9, 11 e 12 do Manual de Boas Préticas, Orientacdes
e Vedag¢des para Contratagdo de Servigos de Computagio em Nuvem do MINISTERIO DO PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E GESTAO.

O servico devera ser fornecido e disponibilizado de forma a atender a todos os requisitos descritos nos
subitens a seguir.

6.1. Cobertura dos servicos

’ Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 2.

Os servicos de SaaS deverdo ficar disponiveis para acesso para o CISNORDESTE e nos Municipios
Consorciados nas respectivas Secretarias, suas unidades de salide, prestadores de servico e municipios da
pactuacao PPI.

6.2. Requisitos do data center

Os servigos de SaaS deverdo ser executados em estrutura de servidores providos pela contratada. Devera
atender aos seguintes itens:

a) O software e banco de dados utilizados para o processamento de dados deverdo ser hospedados e
executados em servidores dedicados (que estejam hospedando somente o software com as
funcionalidades descritas no item 17 - Funcionalidades do Software, dispostos em data center
proprio ou terceirizado, localizado em Territério Nacional.

b) Dispor de instalagGes fisicas que garantam alta disponibilidade dos computadores servidores, como
dispositivos contra incéndio, refrigeragdo do ambiente e suporte de energia com fonte de
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d)

alimentagdo independente da rede (nobreak e gerador). Devera prover controle de acesso de. '

pessoas a area fisica onde se encontram os computadores servidores.

* Possuir sistema de replicagdo em tempo real, em data center secundario em municipio diferente do

data center primario, que permita que em casos de incidentes graves que possam comprometer
definitivamente o funcionamento do data center primario, ser possivel dar continuidade a
prestacdo do servigo de processamento de dados contratado a partir do data center secundario. O
prazo de ativagdo do data center secundario ndo podera ser superior a 6 (seis) horas.

Dispor de cdpia de seguranca diéria (backup) dos dados e de todos os parametros do sistema.

Nota: Todos os recursos de infraestrutura, bem como servidores de banco de dados, servidores de
aplicativos e servidores de firewall, deverdo ser dimensionados pela contratada para atendimento
satisfatério da demanda objeto deste termo de referéncia, com programas basicos e demais recursos
necessarios ao provimento, instalado, configurado e em condigbes de uso, sob pena de
descumprimento contratual.

6.3. Requisitos na forma de acesso ao sistema

O acesso dos computadores da secretaria de salide ao software escopo do presente edital devera se dar
exclusivamente através de interfaces web e devera respeitar as seguintes condicées:

a)

O acesso ao software devera abranger todos os usuarios definidos pela Secretaria de Salide, sem
quaisquer tipos de limites que afetem sua utilizacéo, sejam eles de usuarios simultineos, conexdes
simultaneas, limites de tamanho da base de dados, limites de velocidade, limites de utilizagdo de
hardware no ambiente de servidores, tais como o nimero de processadores e a quantia de
memodria que podem ser utilizadas e/ou alocadas para o sistema.

Conectividade https através de Internet, sem exigéncia de IP fixo ou de VPN..

Operar com navegadores web, devendo haver suporte ao menos aos navegadores Chrome e Firefox
em suas Ultimas versoes.

Operar com navegadores web a partir dos sistemas operacionais Windows versio 7 ou superior e
Linux kernel 2.6 ou superior.

Nao serdo aceitas solugdes, sistemas ou interfaces que operem através de servicos de terminal (Ex:
Terminal Services, Citrix ou similares), emuladores de terminal, interfaces cliente-servidor ou
gualquer outra interface que nio seja exclusivamente web.

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )

6.4. Requisitos de seguranca de acesso

Os seguintes requisitos de seguranga deverao ser observados:

a)

Dispor de acesso seguro {SSL) integral para todas as operacdes, telas e interfaces.
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b) O certificado SSL devera ser SHA-256 bits, validada por autoridade certificadora.

c) Devera possuir interface de operacdo 100% web e a comunicacdo que se estabelece entre o
navegador e o servidor da aplicagdo deve ser segura, utilizar HTTPS para criptografar a
comunicacdo, de modo a evitar riscos de seguranga.

d) Permitir cadastro de computadores e dispositivos moveis (tablets) a partir da identificacdo fisica
desses dispositivos, utilizando o enderego da placa de rede (MAC Address), objetivando garantir
que o acesso as interfaces web do software ocorram somente através de computadores e
dispositivos credenciados e autorizados. Deve permitir a ativagdo/desativacio do acesso de
dispositivos ao sistemna a partir das telas de administracio do sistema.

e) Dispor de registro do tipo log, gravando de forma automatica em tempo real, no minimo, os
seguintes eventos e elementos: : '

l.  Acesso autorizado de usuario, registrando usuario, data, hora e IP de origem.
ll. Logoff de usuario, registrando usuario, data e hora de encerramento da sessio do usuério.

lll. Alteracdo de permissdo de usuério, registrando data, hora, usuario administrador e mudancas
efetuadas.

IV. Alteracdo de configuragbes ou parametrizacdes do sistema, registrando data, hora, usuério
administrador e mudancas efetuadas.

V. Permitir a consulta dos registros a partir das telas de administracio do sistema.

6.5. Disponibilidade dos servigos de SaaS

Os seguintes critérios deverao ser atendidos em relacdo a disponibilidade dos servicos Saa$:

I. O servico de Saa$, incluindo todas as funcionalidades do software descritas no presente Projeto
Basico, deverdo estar disponiveis durante toda a vigéncia do contrato, em regime de vinte e quatro
{24) horas ao dia, sete (7) dias por semana.

Il. Oindice de disponibilidade anual devera ser no minimo de 99,5%.

lll. Estdo excluidos deste célculo situagbes de catastrofe e calamidade publica que impecam o

funcionamento de servicos essenciais de energia elétrica e de conectividade de internet na regido
da sede da contratada.

IV. Também estdo excluidos deste calculo, problemas do lado do contratante, que de alguma forma
impecam o acesso aos servicos, ao sistema e as funcionalidades descritas no presente Projeto
Basico.

V. Os servicos de Suporte deverdo ser prestados nos horarios e no regime descrito no item 7 do
presente Projeto Basico. O fato dos servicos de suporte eventualmente n3o estarem previstos para
cobrir integralmente horarios noturnos, finais de semana e feriados ndo exime a contratada em
manter os servicos, sistemas e funcionalidades operantes ininterruptamente, cabendo somente 3
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contratada monitorar seu ambiente, data center, servidores, sistema e funcionalidades para garantir
a disponibilidade requerida.

7. Servicos de Suporte

A contratada devera oferecer servicos de suporte, devendo atuar segundo as seguintes regras gerais:

a) Os servicos de suporte deverdo ser prestados logo apés a fase de implantacdo de cada frente
operacional e deverdo persistir durante toda a vigéncia do contrato.

b) Os servigos de suporte deverdo atender as demandas de suporte originadas exclusivamente pelos
profissionais designados como Administradores do Sistema, a exce¢io do(s) médulo(s) destinado(s)
ao CISNORDESTE/SC, os quais o0s servicos de suporte deverdo ser realizados pela contratada a
todos os usuarios de forma direta.

c) Atendimento de suporte através de telefone e e-mail, no horario das 7:00 as 12:00 e das 13:30 as
17:00 horas, de segunda a sexta feira (hora de Brasilia}, em dias tteis.

d) Disponibilidade de endereco de e-mail ou servico online para recebimento de solicitacdes de
suporte que venham a ocorrer fora do horario definido no item “c".

e) A contratada devera dispor de ferramenta Service Deck (Web), que possibilite cadastrar e consultar
protocolos de suporte técnico e andamento das solicitacio de melhorias e novos recursos
solicitados;

7.1 Servico de SUporte Técnico

Por suporte técnico entendem-se os servigos de atendimento realizados para esclarecer dividas e prover
orienta¢des ou identificar problemas no software, que possam surgir durante a operacio e utilizacio dos
sistemas em relacdo as funcionalidades contratadas.

As seguintes regras devem ser observadas:

f) Contratada devera dispor de recursos, ferramentas ou software (TeamViewer ou equivalente) que
possibilite acessar remotamente estagdes de trabalho da contratante, de forma a poder verificar
condicdes de erros que nio possam ser reproduzidas em ambientes internos da empresa
fornecedora do sistema.

g) Auxiliar e orientar o operador responsédvel na elaboracio de quaisquer atividades técnicas
relacionadas a utilizacdo do sistema objetivando gerar arquivos objetivando atender a processos

. de integracdo com Orgdo Governamental. :

h) A contratada devera responder a pedidos de suporte e fornecer nimero do protocolo do
chamado em até 4 (quatro) horas, computados desde a recepgio formal da solicitacio de s'uporte
pelo setor responsavel da contratada.

7.2 Servico de Manutencio Corretiva

Autenticidade : 92TMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em-: 28/06/2021 13:38 ).

Por manutencdo corretiva entendem-se os servicos a serem realizados para solucio de problemas em
funcionalidades contratadas que foram assim classificados pela equipe técnica da contratada.

As seguintes regras devem ser observadas:
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a)

b)

c)

d)

E objeto de manutencdo corretiva os programas que apresentem funcionamento em desacordo
com o que foi especificado no edital, relativo a telas, regras de negécio, relatérios e integracdes
previstas.

Nao é computado como manutengdo corretiva, a adi¢do de funcionalidades ou a realizacdo de

melhorias. Estes servicos sdo considerados Manutencio Evolutiva Funcional e estdo descritos no

item 9 do presente Projeto Basico.

Manutencao corretiva ocorrem estritamente sobre o funcionamento de programas (software) que

atendem as funcionalidades contratadas.

A Contratada deverd prestar, as suas expensas, as manuten¢des que se fizerem necessarias no

sistema, quando causadas por problemas originados dos cddigos fontes dos seus softwares.

Os servicos de manutencao corretiva deverao obedecer aos seguintes Acordos de Nivel de Servico:

1. Até 5 (cinco) dias Uteis para oferecer uma corre¢io definitiva ou solucdo de contorno ao
problema apresentado, em caso de problemas de Alta Severidade.

2. Até 30 (trinta) dias Uteis para oferecer uma corregio definitiva ou solucio de contorno ao
problema apresentado, em caso de problemas de Baixa Severidade.

3. Os prazos serdao computados a partir da identificagdo objetiva do problema pelos analistas da
contratada, notificados originalmente pelo servico de suporte.

4. O cumprimento dos prazos levard em consideragdo os tempos médios dos protocolos
concluidos no periodo de um ano.

5. Serdo considerados problemas de Alta Severidade aqueles criticos, onde um programa
especifico apresenta erro de funcionamento e nao existem alternativas disponiveis para que os
usudrios realizarem o seu trabalho, que impossibilite a visualizagdo das listas de espera, o
atendimento de pacientes, a prescricdo e dispensagdo de medicamentos e a solicitacdo de
exames e procedimentos ou ainda impega o encaminhamento de pacientes para outros
profissionais da satide, bem como, que inviabilize a operagio entre os municipios do consércio,
que impossibilitem a marcagao de consultas, exames e procedimentos e a visualizacdo das filas
e a gestao das cotas.

6. Serdo considerados problemas de Baixa Severidade todas as demais situa¢des nio consideradas
de Alta Severidade. -

2021 13:38)

7.3 Servigo de Banco de Dados

Por servico de banco de dados entende-se a execucdo de tarefas de extracio de dados que devem ser
prestados pela contratada a fim de suportar necessidades especificas:

a)

b)

c)

Solicitagdo de dados indisponiveis na forma de relatorio para suportar processos administrativos
internos para verificagdo de eventuais usos indevidos, por parte de funcionarios da contratante, das
funcionalidades do sistema.

Solicitacdo de dados indisponiveis na forma de relatério no sistema, para responder a solicitacées
judiciais e extra judiciais.

Os dados devem ser entregues em até 3 (trés) dias tteis, a partir da recepcio formal da solicitac3o.

8.

Servigo de Manutencao Evolutiva Legal

Entende-se por manuten¢ao evolutiva legal os servigos a serem prestados pela contratada para garantir o
correto funcionamento do software frente as alteragées na legislacio, a atualizacdo de dados do Ministério
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da Salide e 6rgdos oficiais da saide publica.

Os seguintes servicos de manutencao evolutiva legal deverao ser prestados:

a) Os servigos de manutengao evolutiva legal deverao ser prestados logo ap6s a fase de implantagdo
de cada frente operacional e deverio persistir durante toda a vigéncia do contrato.

b) Atualizacdo dos programas de computador face as especificacdes do Sistema Unico de Satde —
SUS, do Ministério da Salde, objetivando atender as necessidades do servico de processamento de
dados contratado.

b) Atualizagdo das bases de dados, em fungdo das tabelas que tem origem no Ministério da Sadde
(Ex. Procedimentos da Tabela Unificada de Procedimentos).

c) Atualizacdo dos programas de computador ou de qualquer dado correspondente em funcio da
alteragao de leis vigentes ou em fungio de novas legislacées que passem a vigorar.

9. Servico de Manutencdo Evolutiva Funcional

Os servicos de manutengao evolutiva funcional deverio ser prestados objetivando garantir a evolucio da
usabilidade do software a ser utilizado.

Os seguintes critérios deverao ser atendidos em relagio aos sefvigos de manutencio evolutiva funcional,
quando solicitados pela secretaria:

a)

b)

f)

Os servicos de manutengdo evolutiva funcional deverdo ser prestados logo apds a fase de
implantacdo de cada frente operacional e deverdo persistir durante toda a vigéncia do contrato.

Os servicos de manutengdo evolutiva funcional serdo executados e remunerados exclusivamente a
partir da ordenagio formal da secretaria.

Por melhoria funcional entende-se o incremento de uma funcionalidade ja existente, visando
rebuscar seu uso, facilitar seu manuseio ou estender sua abrangéncia. A contratada deverad
apresentar projeto da melhoria solicitada, incluindo seu cronograma de execucgio, em até 30 (trinta)
dias da data da solicitacio.

Criacdo de funcionalidade nova, oriunda de pedidos, desde que a nova funcionalidade esteja no
escopo das areas atendidas pelo sistema contratado. A contratada deverd apresentar projeto da
melhoria solicitada, incluindo seu cronograma de execucao, em até 60 dias da data da solicitacio.

A contratada devera registrar em até 2 dias (teis o protocolo de chamado seja telefonico, eletrénico
ou identificado localmente pela equipe técnica.

A contratada deve identificar situagdes em que as solicitagoes deverdo ser discutidas e analisadas
entre as partes, analisando a necessidade e o impacto da funcionalidade ao operador no acesso as
informacgodes.

Autenticidade : 92TMJ2$79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )
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g)

h)

i)

)

Cada uma das solicitacdes devera ser avaliada e analisada em conjunto com o setor solicitante,
coordenacdo e o Administrador geral de informatica. Seu escopo devera ser definido em um projeto
no qual devera constar as etapas (Entendimento das necessidades, adequacio das funcionalidades,
Testes e Documentacao) e o nimero de horas necessarios para a consecugo do projeto de acordo
com o cronograma acordado. A contratada deverd atender as solicitagdes de modo sequencial
conforme ordenacio de prioridade do solicitante.

O prazo de entrega do projeto aprovado levard em conta o niimero de horas necessarias para sua
consecugdo e os eventuais esforcos necessdrios para o momento ou.que ja estejam sendo

dispendidos para a execucao de servicos de manutengao evolutiva legal conforme item 8, os quais
sao prioritarios.

A ordenacdo de prioridade serd definida pela coordenacio e ou administrador geral de
informatizacdo do contratante que avaliard a prioridade conjuntamente com os setores
demandantes, conforme seu interesse geral e os interesses de seus gestores.

A contratada deverd disponibilizar relatérios de controle de protocolo para visualizagio dos
desfechos das demandas solicitadas via e-mail ou ferramenta de software especifica.

10. Servigco de Migracio e/ou Importagio de Dados

A contratada sera responsavel por migrar os dados relevantes dos sistemas legados do contratante.

Estes dados serao providos na forma de bases em formatos TXT, CSV ou outro formato adequado.

No minimo, os seguintes dados deverao ser migrados dos sistemas legados para o software ofertado pela

contratada:

a) Tabela de usuarios SUS (Cadsus).

b) Cadastro de ruas.

¢) Cadastro de bairros.

d) Listas de espera de consultas e procedimentos.

e) Cadastros de unidades de satide, prestadores e profissionais.

f) Cadastros e estruturas de domicilios do sistema e-SUS, objetivando suportar implantagio

de sistemas de registro de visitas domiciliares por formulario e/ou tablet.
g) Prontuario do usu&rio SUS dos registros disponiveis no sistema atual do contratante.

h) Prontuario de vacinas registradas no SIPNI cujos usuarios SUS estejam devidamente
identificados a partir de seu Cartio Nacional de Salde {CNS), objetivando constituir uma

base histérica do quadro vacinal do usuério SUS.
i) Cadastro de materiais e medicamentos.

Os dados deverdo ser migrados no prazo méaximo de 30 dias a partir da data da sua disponibilizacio.

11. Mobilidade das informagoes

A contratada devera atestar, garantir e comprovar que todos os dados do banco de dados relacionados com

Pagina 33 de 153

- Autenticidade : 92TMJ2S579J2XCHQMUG( verificado em : 2€....2021 13:38 )

N



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/5C
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
s ' - el ﬂ
www.cisnordeste.sc.gov.br a} aa 3]

configuracdes, parametrizagdes, atendimentos, pacientes, filas e cadastros, bem como quaisquer outras
informacgdes indispensaveis ou que garantam a coesdo e inteligibilidade dos dados pertinentes serdo
armazenados pelo software ofertado, livres de qualquer elemento, criptografia ou restricdo proprietaria,
podendo ser migrados para qualquer outro sistema ou ferramenta.

12. Fornecimento de Cépia dos Dados

A contratada deve oferecer servigo de entrega de cdpia- de dados & contratante, devendo as seguintes
regras serem observadas:

a) Por interesse da administracdo publica, a contratada devera utilizar gerenciador de banco de dados
compativel com o volume de dados a serem armazenados, devendo ser preferencialmente,
software de dominio publico.

b) Caso a contratada optar por gerenciador de banco de dados comercial que envolva custos de
aquisicao, estes custos deverdo ser arcados pela contratada.

c) A contratada devera fornecer uma cépia da base de dados (DUMP) contendo todas as tabelas de
dados de interesse do contratante no minimo a cada 7 (sete) dias, se solicitado.

d) Esta copia serd restaurada em servidor dedicado do contratante como medida de seguranca
utilizando para isso o mesmo gerenciador de banco de dados da contratada.

e) Caso o banco de dados utilizado pela contratada for um software comercial pago, a contratada
devera fornecer uma licenga sem custos para a secretaria de satide para que possa proceder a
restauracio do banco de dados.

f) Os dados deverdo ser fornecidos legiveis, conforme item 11 - “Mobilidade das Informacoes”.

g) Os dados deverdo ser entregues em formato CSV (Comma-separated Values - conforme RFC 4180),
ou outro formato acordado entre ambas as partes.

h) A contratada deverd entregar os elementos necessarios para caracterizar a transferéncia
tecnoldgica, como estruturas de entidade-relacionamento e dicionario de dados.

i} Osdados serdo entregues em processo formal de solicitagdo pela contratante.

) A responsabilidade sobre a base de dados entregue a contratante é de sua total responsabilidade,
ndo cabendo a contratada qualquer responsabilidade sobre o uso indevido dos dados
disponibilizados, bem como responsabilidade por eventuais vazamentos de dados, salvo
comprovada inequivoca origem de tais eventos como sendo da contratada.

13. Gerenciaménto de envio de SMS

Compreende a disponibilizagdo de créditos para envio de mensagens de texto de telefonia moével e
eventualmente recebimento de respostas de mensagens de texto enviados ao cidadio / usuarios SUS.

A contratada deverd disponibilizar os créditos contratados para permitir o envio e recebimento de
mensagens.

A contratada devera disponibilizar relatérios de histérico de utilizagdo que permita a rastreabilidade do uso
dos créditos de celular (identificagéo do telefone/cidad3o alvo da transagio de envio/resposta).

14. Servico de Assinatura Digital, guarda de Certificados Digitais e arquivamento de Prontuirios e
Documentos da Satde
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O Servico de Assinatura digital de Prontudrios e Documentos da Salde no padrdo ICP-Brasil é opcional,
devendo ser ofertado pela Licitante, podendo ser contratado ou ndo, independentemente por cada
municipio consorciado e pelo CISNORDESTE.

Regras gerais:

Quando seu fornecimento for contratado, devera oferecer as seguintes opgoes de servicos:

Servico de Assinatura Digital
Servico opcional de Guarda de Certificados Digitais

lll. Servico opcional de Arquivamento de documentos assinados digitalmente

Documentos digitalmente assinados deverdo permanecer sob responsabilidade da Contratada e
disponiveis para consulta online junto ac prontuario do paciente no sistema ofertado pelo prazo de
6 meses a partir da data de sua assinatura. ’

Apoés o prazo de 6 meses, os documentos digitalmente assinados deverio ser arquivados, podendo:

Ser entregues mensalmente a Contratante em midia digital ou através de transferéncia
eletrénica, aplicando-se ao processo de entrega todos os recursos de seguranca, objetivando
garantir total seguranga ao processo. Também deverd existir controle protocolar que
identifique os prontuarios, data e hora de recebimento, responsavel pelo recebimento e
responsavel pela entrega.

Ser mantidos arquivados pela propria Contratada, caso o servico descrito no item 14.c) -

Arquivamento de Documentos Assinados Digitalmente, seja contratado pelo municipio .

IV. O presente edital ndo contempla o fornecimento de Certificados Digitais padrao ICP-Brasil.

a) Servico de Assinatura Digital

O Servico de Assinatura Digital de Prontuarios e documentos da saGde devera utilizar Certificados
Digitais padrao ICP-Brasil.

Regras gerais:

.

Todas as assinaturas digitais realizadas deverdo seguir o padrio brasileiro de assinatura digital
definido no DOC ICP 15.03.

Serdo assinados digitalmente todos os prontuarios de atendimento a pacientes em todas as
unidades de salde, por todos os profissionais de salide, bem como, eventualmente,
documentos emitidos digitalmente que exijam assinatura digital.

O processo de assinatura de documentos deve ocorrer conforme descrito no contexto das
funcionalidades citadas no item 17 - Funcionalidades do Software.

A assinatura deve ocorrer a partir de certificados A3 armazenados tanto em dispositivos HSM
quanto em dispositivos tipo Token/Cartao.

Quando contratado o fornecimento do servico de Assinatura Digital, este servico sera
remunerado mensalmente, aplicando-se o respectivo valor resultante do processo licitatério.
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b) Servico de Guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM

O servico de guarda de Certificados Digitais em dispositivo HSM é opcional e devera ser ofertado pela
empresa Licitante, devendo estar integrado a plataforma tecnoldgica utilizada para o Servico de
Assinatura Digital e estar nativamente integrado ao sistema de gestio da sadde ofertado.

Regras gerais:

I, Cada municipio consorciado e o CISNORDESTE poderdo -optar independentemente pela
contratagdo ou nado do servico de guarda de certificados digitais em dispositivo HSM ofertado
pela Licitante.

II. Quadro de responsabilidades:

Tipo de Servigo Responsabilidades

Guarda em Dispositivo HSM ofertado Certificados Digitais deverio ser adquiridos pela

como servico pela Contratada Contratante para serem emitidos no HSM da
Contratada.

A aquisicdo de certificados digitais ICP-Brasil nao
faz parte do escopo do presente Edital.

Token/Cartao Certificados Digitais poderao ser adquiridos pela
Contratante em midia de Token ou Cartio.
Dispositivos adicionais como leitores de cartio e
dispositivos de reposi¢io (tokens defeituosos e
leitores) deverio ser adquiridos pela Contratante.
Estes custos serdo de responsabilidade da
Contratante.

lll. Caso a contratante opte por um outro provedor de guarda de ceértificados em nuvem (HSM), a
contratada se resguarda ao direito de verificar a viabilidade técnica de seu uso com a tecnologia
de assinatura digital ofertada.

IV. Quando contratado o fornecimento do servi¢co de Guarda de Certificados Digitais em dispositivo
HSM da Contratada, este servico serd remunerado mensalmente, aplicando-se o respectivo
valor resultante do processo licitatorio.

c) Servigo de Arquivamento de documentos assinados digitalmente

O servigo de arquivamento de documentos (prontudrios e documentos da salGde) assinados
digitalmente é opcional e devera ser ofertado pela empresa Licitante.

Regras gerais:
I. Cada municipio consorciado e o CISNORDESTE poderdo optar independentemente pela

contrata¢io ou n3o do servigo de arquivamento de documentos assinados digitalmente.

Il. Este servigo consiste no arquivamento de documentos assinados digitalmente em
servidores e infraestrutura de responsabilidade da Contratada apés o periodo em que ficam
disponiveis para consulta online no software ofertado (item 14 / 14.A). A Contratada sera
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responsavel pela seguranca e pelo backup dos documentos arquivados, durante toda a
vigéncia do contrato.

lll. No caso de encerramento do contrato, todos os documentos arquivados deverdo ser
entregues para a contratante em midia digital ou transferéncia eletrdnica.

IV. O servico de arquivamento devera garantir a integridade dos documentos arquivados e
dispor de sistema de seguranca que inviabilize o acesso nio autorizado aos documentos.

V. O servico de arquivamento devera disponibilizar software para consulta e recuperacio de
documentos arquivados.

VI. Quando contratado o fornecimento do servigo de arquivamento de documentos assinados
digitaimente, este servico serd remunerado mensalmente, aplicando-se a fracdo de 1/12
{um doze avos) do respectivo valor resultante do processo licitatério.

15. Dimensionamento e Volumetria

Para efeito de dimensionamento dos servicos de implantacio e treinamento devem ser considerados as
unidades proprias, prestadores credenciados e profissionais cadastrados no CNES. A consulta sobre os dados
do CISNORDESTE e Municipios Consorciados deve ser realizada no site http://cnes.datasus.gov.br do CNES.

16. Prazos para cumprimento/entrega de itens do Projeto Basico.

Todos demais recursos, funcionalidades e exigéncias identificadas neste Termo de Referéncia, a excecdo
daqueles cuja disponibilidade seja exigida imediatamente no Exame de Conformidade, conforme item
'16 Exame de Conformidade', deverdo ser obrigatoriamente entregues nos respectivos prazos
identificados, e estardo sujeitos a auditoria a qualquer tempo. O Descumprimento de fornecimento
qualquer item nos prazos identificados serd motivo de cancelamento imediato do contrato e aplicacdo
das penalidades previstas. Dessa forma, serdo exigidos o cumprimento dos seguintes prazos:

a) Implantagdo: conforme identificado para cada Frente Operacional identificadas no 5 -
Implantagdo no CISNORDESTE e Municipios Consorciados.

b) Funcionalidades do Software nao exigidas no Exame de Conformidade: No prazo identificado na
coluna 'Condigdo’, da tabela de funcionalidades do item 17 - Funcionalidades do Software,
contado a partir da data de assinatura do contrato.

c) Data Center secundario (item 6.2 c): Ativo e disponivel em até 30 dias da data de assinatura do
contrato. '

d) Migragao e/ou importagdo de Dados (item 10): Disponivel em até 30 dias da data de assi’natura
do contrato.

e) Backup Diario (item 6.2. 'd’): Ativo e disponivel em até 3 (trés) dias Gteis a partir da data de
assinatura do contrato.

f) Seguranca de Acesso (item 6.4 subitens ‘a’, ‘b’, ‘c’, ‘e'): Disponivel em até 3 (trés) dias Gteis a
partir da data de assinatura do contrato.
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assinatura do contrato.

contrato.

assinatura do contrato.

g) Sisterha dispom’vél e acessivel via web: Disponivel em até 3 (trés) dias Gteis a partir da
h) Software tipo ‘ Service Desk’ {item 7 ‘e'}: Disponivel em até 180 dias a partir da assinatura do

i) Transferéncia tecnolégica previstas no item 12 ‘h’: Disponiveis em até 180 dias a partir da

17. Funcionalidades do software

As funcionalidades do software a ser disponibilizado para acesso dos operadores estio descritas na

tabela ‘Funcionalidades do Software’.

Na tabela ‘Funcionalidades do Software’ a coluna ‘Item’ identifica a funcionalidade e eventualmente
o detalhamento da funcionalidade em forma de subintes. A coluna ‘Condigdo’ identifica que o item
é classificatorio, exigido ou dispdem de prazo para atendimento. Devendo ser comprovado sua
disponibilidade durante o Exame de Conformidade se conter a expressdo 'Classificatério’ ou
‘EXIGIDO’. Caso o item nio seja classificatério ou exigido, identificara o niimero de dias em que a

proponente devera disponibilizar a funcionalidade.
FUNCIONALIDADES DO SOFTWARE

Item

Condicao

1- GERENCIAMENTO DO SISTEMA

1.1 - Gerenciamento do Acesso ao Sistema

1.1.1 - Operar com navegadores web, devende haver suporte ao menos aos navegadores
Chrome e Firefox em suas Ultimas verses.

CLASSIFICATORIO

1.1.2 - Conectividade https através de Internet, sem exigéncia de IP fixo ou exigéncia de
VPN. :

CLASSIFICATORIO

1.1.3 - Possibilitar que o acesso ao sistema ocorra somente a partir de computadores
identificados previamente pelo responsavel pela administracdo do sistema através do
endereco da placa de rede (MAC Address). Devendo:

a) Dispor de recursos para habilitar/ativar uma estacéo.

b) Dispor de recurso para desabilitar/desativar uma estacdo.

CLASSIFICATORIO

1.1.4 - Possibilitar ao responsavel pela administracdo do sistema Ativar/Desativar o Acesso
ao sistema por determinado computador previamente habilitado para acesso ao Sistema.

CLASSIFICATORIO

1.1.5 - Possibilitar que o acesso a qualquer ambiente/médulo de operacdo do Sistema
ocorra somente mediante o cadastro/liberacio de acesso do profissional ao mesmo.

EXIGIDO

1.1.6 - Possibilitar ao responsavel pela administracdo do sistema determinar o Nivel de
Acesso ou fun¢des que Operadores podem ter para cada ambiente/médulo de operacio.

EXIGIDO

1.1.7 - Possibilitar ao responsavel pela administracdo do sistema ldentificar o conjunto de
funcionalidades estdo disponiveis para uma determinada unidade de satde, possibilitando
que um operador, mesmo tendo acesso a determinado médulo/ambiente, somente possa
operar dentro de determinada unidade se aquela unidade estiver também habilitada a
operar o mesmo conjunto de funcionalidades.

EXIGIDO

1.1.8 - Possibilitar ao Administrador definir um Nome de login e uma Senha de Acesso.
Permitir o cadastramento de usuarios com senha especifica e criptografada com diversos

EXIGIDO
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Item

Condigao

niveis de responsabilidade. O acesso deverd ser controlado a nivel da Instituigdo para
médulo ou funcionalidade.

1.1.9 - Exigir que o operador troque a senha que recebeu do Administrador quando este
acessar o sistema pela primeira vez.

EXIGIDO

1.1.10 - Possibilitar a cada Operador do Sistema a Troca de sua Senha de Acesso sempre
gue considerar necessario.

EXIGIDO

1.1.11 - Possibilitar ao responsavel pela administracdo do sistema desconectar um
determinado operador logado no sistema.

180 Dias

1.2 - Ferramentas de Apoio ao responsavel pela administracio do sistema

1.2.1 - Dispor de tela para gerenciamento do nivel de qualidade média da conexio de cada
unidade que esteja utilizando o sistema num determinado momento.

EXIGIDO

1.2.2 - A tela de gerenciamento do nivel de qualidade deve dispor de botdo/link para tela
que apresente detalhadamente a relagdo de operadores que estejam utilizando o sistema
naguele momento.

EXIGIDO

1.2.3 - A tela de detalhamento apresentada a partir da tela de gerenciamento do nivel de
qualidade deve apresentar, além dos operadores que estejam utilizando o sistema naquele
momento, a identificagdo do médulo/ambiente que estd acessando e a qualidade geral do
acesso.

EXIGIDO

1.2.4 - Dispor de relatério para identificar todos os Operadores gue estiverem acessando o
Sistema num determinado momento.

60 Dias

1.2.5 - Dispor de relatério para consulta de profissionais, identificando no minimo, o
nimero do Cartdo Nacional de Saide (CNS), CPF, Conselho de Classe, Nimero de registro
no Conselho, data de nascimento e telefones de contato.

60 Dias

1.2.6 - Dispor de relatério que relacione os profissionais de uma ou mais atividades
profissionais, identificando no minimo o nome, atividade profissional e unidade que esta
vinculado.

30 Dias

1 Autenticidade : 92TMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 2.

'11.2.7 - Dispor de relatério para consulta da relacio de profissionais que tem acesso a um
determinado médulo/ambiente do sistema. Deve identificar no minimo o nome e a fungio
de acesso atribuida a cada profissional.

30 Dias

1.2.8 - Dispor de relatério para consulta da relagdo do conjunto de funcionalidades a que
tem acesso um determinado profissional. Deve identifica no minimo o nome do
médulo/ambiente e a fun¢do de acesso atribuida ao profissional para cada conjunto de
funcionalidades.

"30 Dias

1.2.9 - Dispor de relatério para consulta de profissionais por unidade de salide cadastrada,
identificando no minimo, o ndmero do Cartdo Nacional de Saide (CNS), Conselho de
Classe, Numero de registro no Conselho e atividade profissional que exerce na unidade.

30 Dias

1.2.10 - Dispor de relatério que exiba listagem de feriados fixos e méveis.

30 Dias

1.2.11 - Dispor de relatério do total de cadastros de usuarios SUS incluidos por unidade de
satde.

30 Dias

1.2.12 - O relatério de total de cadastros de usuarios SUS incluidos deve dispor de
link/botao para exibir a relagao de cadastros incluidos por determinada unidade.

30 Dias

1.2.13 - Dispor de relatério que permita acompanhar a qualidade do processo de registro,
de determinado periodo, da produgio de cada unidade de saide da rede, indicando no

EXIGIDO
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Condicao

minimo, a quantidade de pacientes recepcionados para. atendimento, quantidade de
pacientes recepcionados que tiveram seu respectivo atendimento registrado e a
quantidade n3o registrada.

1.2.14 - O relatério para acompanhamento da qualidade do processo de registro de
producdo deve dispor de botdo ou link para ver o detalhamento das recepcdes nio
baixadas, listando cada um dos pacientes em pendéncia de baixa, com no minimo os
seguintes dados: matricula e nome do paciente e data e hora da recepcio.

EXIGIDO

1.2.15 - Dispor de relatério de usudrios SUS notificados como em 6bito. Deve apresentar
no minimo os seguintes campos: nome, matricula, data nascimento, data do ébito, NIS,
CPF, unidade do tltimo atendimento e data.

-60 Dias

1.2.16 - Dispor de Capacidade que permita ao responsavel pela administracdo do sistema
enviar uma mensagem para os Operadores que acessam o Sistema num determinado
momento, administrativamente ou em qualquer Unidade da rede. Deve ser possivel definir
uma data de validade. Deve dispor de controle de leitura.

EXIGIDO

1.2.17 - Dispor de tela para cadastrar eventos/atividades interunidades, devendo:

a) Permitir o cadastro de eventos/atividades

b} Identificar a unidade administradora do evento/atividade.

A estruturacdo de eventos/atividades aqui requeridas, serdo utilizadas pela ferramenta
requerida no item 3.1, que descreve de ferramenta para criagdio de agendas
compartilhaveis entre unidades (para atender a organizacio de atividades como Palestras
de programas como Hiperdia, Bolsa Familia, Planejamento Familiar, Cursos para Gestantes,
etc..).

EXIGIDO

1.2.18 - A tela de cadastro de eventos/atividades interunidades deve permitir a
identificacdo de Unidades participantes de determinado evento.

EXIGIDO

1.2.19 - Dispor de tela para cadastrar, para cada evento/atividade cadastrado, a cota de
vagas que cada uma das unidades participantes tera disponivel para agendamento de
usudrios SUS. A cota deve ser mensal.

EXIGIDO

1.2.20 - Deve dispor de ferramenta para ser possivel identificar um ou mais profissionais da
unidade que ficardo responsaveis pela criagio de vagas e manutencio de vagas da agenda
de eventos.

EXIGIDO

1.2.21 - O sistema deve suportar o cadastramento de ruas por qualquer operador. No
entanto, objetivando garantir um cadastro de ruas Gtil e estruturado, devendo suportar:

a) As ruas incluidas por operadores devem receber o status de provisérias e gerar uma
notificagdo ao responsavel pela administracio do sistema.

b) Deve dispor de tela de apoio para o administrador do sistema para identificar
notificagbes de inclusdo de ruas provisérias realizadas pelos operadores da rede.

c) A tela deve permitir que o responsavel pela administragdo do sistema consolide a
operagao, tornando aquela rua permanente ou substitua a rua proviséria indicada por
outra rua ja existente como permanente.

d) As operacdes deverdo obrigatoriamente atualizar automaticamente todos 0s cadastros
envolvidos que utilizem a rua proviséria para a rua identificada pelo responsavel pela
administragdo do sistema como definitiva.

EXIGIDO

1.2.22 - Dispor de tela para cadastrar/credenciar os Procedimentos SUS que sao possiveis
de serem executados por determinada unidade de satde.

EXIGIDO

1.2.23 - Dispor de tela para configurar quais recursos (requisitar exames, encaminhar ao
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especialista, emitir receitas da farmacia basica ou livre, etc.) da sala de atendimento
podem ficar disponiveis para cada tipo de profissional (médico, enfermeiro, psicélogo, etc.)
, configurando-se assim uma definicao de perfil.
1.2.24 - Dispor de relatérios online para consulta de saldos, bem como apresentacdo de
histérico de utilizacdo que permita a rastreabilidade do uso de créditos de SMS EXIGIDO
(identificacio do telefone/cidaddo alvo da transagdo de envio/resposta), quando
disponiveis.
1.3 - Gerenciamento de Cadastros de Usuarios SUS duplicados
1.3.1 - Deve dispor de tela para notificar que dois ou mais cadastros de usuarios SUS
encontram-se em situacao de duplicidade devendo a tela de notificagao permitir:
. . . EXIGIDO
a) Indicar qual o cadastro que fica como ativo.
b) Quais os cadastros que devem ser fundidos com aquele que fica ativo.
1.3.2 ~ A tela de notificagdo de cadastro duplicado deve ser acessivel a qualquer tempo
para possibilitar a notificagdo de cadastros duplicados, para todos os médulos/ambientes
do sistema. O acesso deve ser possivel a partir da tela de pesquisa de cadastros de EXIGIDO
Usudrios SUS padrio, para que sempre que o operador perceber a existéncia de um
cadastro duplicado, possa notificar.
1.3.3 - A tela de notificacdo de cadastro duplicado deve exibir a relagdo dos cadastros
marcados, contendo:
a) Dados gerais de endereco do cadastro,
b) Data de nascimento EXIGIDO
c) Nome da méae
d) Data e operador da inclusao
e) Data e operador da Ultima alteracdo dos respectivos cadastros.
1.3.4 - A tela de notificagdo de cadastro duplicado deve exibir também situagdes que
envolvem os respectivos cadastros, como:
a) Cadastro da estrutura ESF,
. = . - EXIGIDO
b) Situacio em lista de espera de especialidades
c) Situagio em lista de espera de procedimentos especializados
d) Situacdes de agendamento.
1.3.5 - A tela de notificagdo de cadastro duplicado ndo deve permitir identificar como
cadastro que sai ou que deva ser fundido com um outro que seja considerado correto, um
cadastro que esteja vinculado a uma estrutura ESF, tenha situagio de lista de espera em EXIGIDO
consultas ou procedimentos especializados ou tenha situagbes de agendamento em
aberto.
1.3.6 - Dispor de tela exclusiva para o responsavel pela administracdo do sistema pesquisar
potenciais cadastros duplicados a partir do nome da mae do usuario SUS, listando no .
minimo o nome da mae, nome do usuario SUS, data de nascimento e matricula do usuario EXIGIDO
SUS. Deve apresentar botdo ou link para acessar a tela de notificacdo de cadastro
duplicado.
1.3.7 - Dispor de tela exclusiva para o responsavel pela administragdo do sistema pesquisar
potenciais cadastros duplicados a partir do nome do usuario SUS, listando no minimo o EXIGIDO

nome do usuario SUS e a quantidade de cadastros com o mesmo nome. Deve apresentar

botdo ou link para acessar a tela de notificagido de cadastro duplicado.
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1.3.8 - Deve dispor de tela exclusiva para o responsavel pela administracio do sistema para
que possa visualizar todas as notificagbes de cadastros duplicados registradas pelos
operadores da rede, exibindo no minimo: o nome do usuario SUS excluido, data, operador
e unidade.

EXIGIDO

1.3.9 - A tela para visualizagdo das notificagbes de cadastros duplicados deve dispor de
botdo ou link para exibicdo de todos os dados dos cadastros envolvidos na operacio,
identificando os usuarios que o operador da notificacio apontou como duplicados (que
devem ser cancelados, inativados ou excluidos) e aquele cadastro que o operador da
notificacdo apondo como o correto.

EXIGIDO

1.3.10 - A tela para visualizagdo das notificagdes de cadastros duplicados deve dispor de
botdo ou link para confirmar a operagio conforme a noﬁﬁcacéo do operador ou, caso o
responsavel pela administragdo do sistema n3o concorde, permitir retornar os cadastros
para o status original, anterior a notificacao.

EXIGIDO

1.3.11 - Dispor de mecanismo para tratamento de cadastros duplicados, que permita a|

fusdo de todos os dados registrados no sistema para o cadastro indicado como correto,
devendo fundir todos os dados (atendimentos, prontuédrio, etc.) dos usuarios SUS
indicados como duplicados com o cadastro do usuério SUS indicado como correto.

EXIGIDO

2 - GERENCIAMENTO DE CADASTROS EM GERAL

2.1 - Gerenciamento do cadastro do usuario SUS

2.1.1 - Permitir a inclusdo e manuten¢do de cadastro do usuério SUS com informacdes
basicas, objetivando permitir atender as necessidades diarias, independentemente de
haver todos os dados exigidos pelo Cadsus. Deve gerar automaticamente a matricula
municipal do usudrio SUS e permitir o cadastro de, no minimo, dos seguintes dados:

Ndmero do Cartdo Nacional de Satide (CNS)
CPF
RG

Data de nascimento

Nome da Mae, com opcao de indicar mae ignorada ou desconhecida.

Nome do Pai, com opcéo de indicar pai ignorado ou desconhecido.
Sexo

Raca/cor {conforme padrdes do Ministério da Sadde)

VO NN RKGTIRNR

Escolaridade (conforme padrées do Ministério da Satde)
10.Ntmeros de telefone

11.logradouro (se residente no municipio, selecionavel de uma lista de logradouros
previamente cadastrados, se de outro municipio, informar manualmente por extenso)

12.NGmero da casa

13.Bairro (se residente no municipio, selecionavel de uma lista de bairros previamente
cadastrados, se de outro municipio, informar manualmente por extenso)

14.complemento
15.cCidade (selecionavel de uma lista de municipios previamente cadastrados).

EXIGIDO
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Item Condicio
2.1.2 - Permitir que todas as altera¢des de cadastro de usuarios SUS gerem um log. O log '
deve estar disponivel para consulta na tela de manutengdo do cadastro a qualquer
momento por qualquer operador, com no minimo os seguintes dados: detalhes ou valor do
X = ~ . EXIGIDO
campo anterior a alteracdo, operador, data e hora da operagdo. Permitir
atualizacbes/alteracées do cadastro dos pacientes, exibindo a data e o usuério que efetuou
a operagao.
2.1.3 - Dispor de campo na tela de cadastro do usudrio SUS para o cadastramento do Nome
. . = EXIGIDO
Social do cidadao.
2.1.4 - O cadastro deve possuir campos compativeis aos exigidos pelo Cadsus. EXIGIDO
2.1.5 - Todos os modulos do sistema devem permitir a pesquisa de cadastros de Usuarios EXIGIDO
SUS por nome, parte do nome, nome da mae, matricula municipal, CPF ou CNS.
2.1.6 - Permitir a identificacdo de um nimero de celular para o envio de mensagens SMS EXIGIDO
(Short Message System) de alerta de datas de consultas e procedimentos agendados.
2.1.7 - Permitir a possibilidade de fazer fotografia digital com uso direto de equipamento
fotografico ou cAmera web (webcam), com tamanho méximo de 10KB (Kilobytes) e grava-la
no banco de dados de forma interativa na propria tela do cadastramento ou na tela de EXIGIDO
manutencio de cadastro, a partir de equipamento de fotografia homologado pela
proponente vencedora.
2.1.8 - Dispor de mecanismo para parametrizar a exigéncia de e-mail ou ndo no cadastro .
L. iy . . - . 180 Dias
do usudrio SUS, gerenciavel pelo responsavel pela administragdo do sistema
2.1.9 - Dispor de recurso de integracdo com o Barramento do Cartao SUS do Ministério da
Satide (conforme disponibilidade oferecida), dispondo de recurso para validar o nimero do
Cart3o Nacional de Satde do usuario SUS em questao, devendo:
a) Realizar pesquisa por todos os métodos que o barramento permita. .
. . 180 Dias
b) Deve apresentar tela com os cadastros encontrados e permitir selecionar o cadastro
desejado pelo operador.
c) Deve apresentar os dados cadastrais do cadastro selecionado.
d) Deve permitir selecionar os dados que devem ser assimilados no cadastro do sistema.
2.1.10 - Dispor de recurso para impressao do cartdo de satde do cidadao, devendo
constar, no minimo, Nome do Usuario, Nome Social do Usuario, Matricula municipal, EXIGIDO
ndmero do Cartio Nacional de Salde, Nome da Mae, unidade de referéncia, indicacdo de
Pessoa com Deficiéncia.
2.2 - Gerenciamento do cadastro do usudrio SUS complementar da Pessoa com
Deficiéncia (PCD)
2.2.1 - O sistema deve dispor de recursos para incluir cadastro complementar para o
cadastramento de pessoa com deficiéncia. Neste sentido, deve dispor de tela para EXIGIDO
cadastrar dados da pessoa com deficiéncia. O cadastro deve estar vinculado a cadastro
principal do usuario SUS.
2.2.2 - A tela de cadastro da PCD deve identificar a partir do cadastro de usuarios SUS, EXIGIDO
guem sio as pessoas cuidadoras ou responsaveis pelo usuario SUS.
2.2.3 - Atela de cadastro da PCD deve permitir selecionar o tipo de comunicaco a partir EXIGIDO
das opgoes selecionaveis, como ‘oral, escrita, libras, alternativa, Braille, ndo tem'.
2.2.4 - A tela de cadastro da PCD deve indicar se a pessoa estd na escola no momento do EXIGIDO

Pagina 43 de 153

2021 13:38)



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
o DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

¢
.rr )

ﬁ%

Fone - 47 3422-9838 ~ CNPJ: 03.222.337/0001'-2_1

Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )

a) Nome completo

b} Nome simplificado

c) Sigladaunidade

d) Matricula CNES

e) ldentificacdo se é unidade propna ou ndo

NORDESTEISC www.cisnordeste.sc.gov.br @ J G
ftem Condicao
cadastro. ,
2.2.5-Atela de cadastro da PCD deve indicar se a pessoa tem carro préprio. EXIGIDO
2.2.6 - Atela de cadastro da PCD deve selecionar a caracteristica de residéncia, a partir das
~ s ns . . EXIGIDO
opgoes selecionaveis, como (com familia, Asilo, Abrigo, Morador de Rua, etc.).
2.2.7 - A tela de cadastro da PCD deve selecionar o grau de dependéncia a partir das \
- e, ok , , EXIGIDO
opgoes selecionaveis como ‘Nio informado, leve, moderado, total’,
2.2.8 - A tela de cadastro da PCD deve identificar se estd no mercado de trabalho no
. EXIGIDO
momento do cadastro.
2.2.9 - Atela de cadastro da PCD deve identificar se tem dependéncia de locomocio. EXIGIDO
2.2.10 - A tela de cadastro da PCD deve identificar se utiliza transporte publico e se utilizar,
ldent]ﬁc::\r: . EXIGIDO
a) frequéncia
b} se utiliza algum sistema para elevacio de cadeira de rodas
2.2.11- Atela de cadastro da PCD deve identificar se é acamado. EXIGIDO
2.2.12 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar se faz uso de sondas, fralda, :
. L EXIGIDO
etc. (itens cadastraveis). :
2.2.13 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar se tem complicadores (Down,
~ . f . EXIGIDO
Convulsdes, etc. - itens cadastraveis).
2.2.14 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar a deficiéncia que a pessoa
RPN . . . - o EXIGIDO
possui (Fisica, Mental, etc., conforme definido na'legislagio brasileira).
2.2.15 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar o tipo de deficiéncia (fisica,
CE EXIGIDO
mental, visual, etc.).
2,2,16 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar a causa da deficiéncia (itens :
= 1 . . en . EXIGIDO
sao diferentes por tipo de deficiéncia).
2.2.17 - A tela de cadastro da PCD deve permitir selecionar o carater da deficiéncia (itens EXIGIDO
devem ser selecionaveis por tipo de deficiéncia). :
2.2.18 - A tela de cadastro da PCD deve permmr seIeCIOnar OPM (itens devem ser
EXIGIDO
selecionaveis por tipo de deficiéncia). .
2,2,19 - A tela de cadastro da PCD deve indicar se faz reabilitacio, devendo permitir
selecionar o tipo (fonoterapia, fisioterapia, etc.), onde (SUS, Particular, Associacio, etc.) e EXIGIDO
identificacdo do local.
2.2.20 - Todas as alteragbes de cadastro de usuarios SUS Complementar - PCD devem gerar
um log (Consultdvel na prépria tela a qualguer momento por qualquer operador s
- - . i .. EXIGIDO
habilitado) com, no minimo, os seguintes dados: detalhes ou valor do campo anterior a
alteracéo, operador, data e hora da operagio.
2.3 - Gerenciamento do cadastro de unidades
2.3.1 - Permitir a inclusdo e manutencio de cadastro de unidades de satde identificando: EXIGIDO
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f) E-mail

g) Telefone

h) CNPJ

i) Logradouro (se sede no municipio, seleciondvel de uma lista de logradouros
previamente cadastrados, se em outro municipio, informar manualmente por extenso)

i)  Namero

k) Bairro (se sede no municipio, seleciondvel de uma lista de bairros previamente
cadastrados, se em outro municipio, informar manualmente por extenso)

) CEP

m) Complemento

n) Cidade (selecionavel de uma lista de municipios previamente cadastrados)

o) UF

2.3.2 - Permitir que todas as alteragbes de cadastro de Unidade devem gerar um log|
{consultavel a qualguer momento por qualquer operador com acesso) com, no minimo, os
seguintes dados: detalhes ou valor do campo anterior a alteragio, operador, data e hora da
operacio. O log deve estar disponivel para consulta a partir da tela de manutencéo de
cadastro.

EXIGIDO

2.3.3 - Permitir Identificar possiveis Servico Classe (SUS) da unidade.

EXIGIDO

2.3.4 - Permitir Identificar da Habilitacdo (SUS) da unidade.

EXIGIDO

2.3.5 - Permitir o cadastro de feriados mdveis ou pontos facultativos a que a unidade esta
sujeita tendo como funcionalidade garantir que ndo sejam feitos agendamento e consultas
nesses dias.

EXIGIDO

2.3.6 - Permitir o cadastro do INE das equipes pertencentes a unidade.

EXIGIDO

2.3.7 - Permitir vincular profissionais e a respectiva atividade que desenvolve na mesma,
identificando o INE da equipe a qual esta vinculado.

EXIGIDO

2.3.8 - Permitir o registro de informagdes sigilosas entre profissional e paciente. Permitir a
identificacdo dos profissionais que trabalham na unidade, cujos dados de atendimento n3o
podem ser divulgados na rede com identificacdo do usuério SUS por tratar-se de
atendimentos que exijam absoluta discricdo, como DST/AIDS. Dados de atendimento
desses profissionais somente poderio ser visualizados na prépria unidade, assim como as
demandas por procedimentos geradas por estes profissionais.

EXIGIDO

2.4 - Gerenciamento do cadastro de profissionais

2.4.1 - Deve permitir a inclusdo e manutencdo de cadastro de Profissionais de Salde e
Administrativos da Secretaria, identificando:

Nome

Nome completo

Matricula Funcional

Data Nascimento

Sexo

CNS
- CPF

RG
. Conselho de classe, Nimero de Registro no respectivo Conselho e titulo
10. Telefone

VONOULH LN

EXIGIDO
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11. Celular

12, E-mail

13. Logradouro (se residente no municipio, seleciondvel de uma lista de logradouros
previamente cadastrados, se em outro municipio, informar manualmente por extenso)

14. NGmero da casa

15. Complemento de endereco

16. Bairro (se residente no municipio, selecionavel de uma lista de bairros previamente
cadastrados, se em outro municipio, informar manualmente por extenso)

17. Cidade (selecionavel de uma lista de municipios previamente cadastrados).

18. UF

19. Nome de acesso e senha

2.4.2 - Permitir que todas as altera¢bes de cadastro do Profissional gerem um log
(consultavel a qualquer momento por qualquer operador com acesso) com, no minimo, os
seguintes dados: detalhes ou valor do campo anterior a alteragio, operador, data e hora da
operagdo. O log deve estar disponivel para consulta a partir da tela de manutencdo de
cadastro. )

EXIGIDO

2.4.3 - Permitir o cadastro de férias e outras auséncias vinculadas ao profissional.

EXIGIDO

2.4.4 - Dispor de tela para cadastrar os horérios de trabalho do profissional,

EXIGIDO

2.4.5 - A tela de cadastro de horarios do profissional deve dispor de botdo/link para obter
relatério do quadro de horario do més (selecionavel) e da unidade (selecionavel) onde
estiver alocado.

EXIGIDO

2.4.6 - Dispor de recurso para emissao de certificados digitais corporativos, caracterizados
como Certificado ou Assinatura Avancada para determinado profissional, atendendo ao
disposto na lei 14.063 de 23 de setembro de 2020, devendo permitir:

a) Emissdo do Certificado Avancado

b) Visualizacdo do registro

c) Cancelamento do Certificado

EXIGIDO

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )

2.5 - Gerenciamento do cadastro de bairros

2.5.1 - A tela de cadastro de bairros deve permitir a inclusdo e manutengio de cadastro de
Bairros do municipio, identificando: nome, cédigo municipal e zona {urbana ou rural).

EXIGIDO

2.5.2 - A tela de cadastro de bairros deve estar disponivel para operacdo somente ao
responsavel pela administragdo do sistema.

EXIGIDO

2.6 - Cadastro de Ruas

2.6.1 - A tela de cadastro de ruas deve permitir a inclusido e manuten¢ao de cadastro de
Ruas, identificanda: Nome, cédigo municipal, CEP e tipo de logradouro (oficial brasileiro).

EXIGIDO

2.6.2 - A tela de cadastro de ruas deve estar disponivel para qualquer operador em qual
médulo/ambiente para inclusdo de ruas em carater provisorio. As ruas incluidas em carater
provisério serdo administradas posteriormente pelo responsavel pela administracdo do
sistema conforme identificado no item 1.2.21.

Somente o responsavel pela administracdo do sistema pode incluir ruas em carater
permanente.

EXIGIDO

EXIGIDO

2.6.3 - Registro de Ruas Provisérias devem ser notificados ao profissional responsavel pela
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administracio do sistema para que possa verificar sua existéncia, permitindo indicar a
correta ou torna-la permanente, se for o caso.

3 - INFORMATIZAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE

3.1 - Informatiza¢io da agenda destinada a gerenciar eventos e atividades entre as
unidades de atendimento

3.1.1 - A partir de cadastros de eventos/atividades interunidade (para atender a
organizac@o de atividades como Palestras de programas como Hiperdia, Bolsa Familia,
Planejamento Familiar, Cursos para Gestantes, etc.), previamente incluidos pelo
responsavel pela administracdo do sistema conforme itens 1.2.17 a 1.2.20, dispor de tela
para possibilitar a unidade administradora do evento/atividade, criar previamente vagas
para Atendimento, com as seguintes possibilidades:

a) Com hora marcada (horéarios pré definidos para os quais seja possivel agendar um
paciente) ou, '

b) Sem hora marcada (identifica apenas o horéario inicial de atendimento e pacientes serdo
agendados sequencialmente)

EXIGIDO

-'2021 13:38)

3.1.2 - A tela de criacio de vagas deve considerar os feriados fixos e feriados moveis
cadastrados para a unidade, conforme item 2.3.5.

EXIGIDO

3.1.3 - Permitir a unidade administradora de eventos o gerenciamento de horarios de
determinado evento.

EXIGIDO

3.1.4 - Dispor de tela de agenda de eventos por data, exibindo a listagem de usuarios SUS
ja agendados.

EXIGIDO

3.1.5 - Dispor de tela especifica com possibilidade de pesquisar horarios marcados para
determinado usudrio SUS identificado pela matricula ou nome.

EXIGIDO

3.1.6 - Agendar usudrios SUS para participagdo em eventos, permitindo escolher Horario a
partir de opgdes de horario previamente cadastrados para a agenda, na data selecionada.

EXIGIDO

3.1.7- Alertar o operador que o usuario SUS ja possui um agendamento, ndo importando a
data, ao agenda-lo para um evento.

EXIGIDO

" Autenticidade : 9ZTMJ2S579J2XCHQMUG( verificado em : 2

3.1.8 - Caso recurso de envio de SMS (Short Message System) esteja ativado, exibir opcées
para o operador registrar que confirmou como usudrio SUS que ele aceita que envie
mensagem de reforco e, caso afirmativo, atualize o nlimero do telefone celular do prépric
ou do responsavel pelo paciente.

EXIGIDO

3.1.9 - 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.

EXIGIDO

3.2 - Informatizacao das agendas para atendimentos em unidades de satde

3.2.1 - Montagem das agendas respeitando as regras do gestor, customizando se
necessario. Neste sentido deve dispor de tela para possibilitar a criar previamente vagas
para atendimento, por profissional, permitindo criar vagas com:

1a) Hora marcada (horarios pré-definidos para os quais seja possivel agendar um paciente)
ou, :

b) Sem hora marcada (identifica apenas o horério inicial de atendimento e pacientes serdo

agendados sequencialmente)

EXIGIDO

Pagina 47 de 153



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
www.cisnordeste.sc.gov.br

Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC

[oe)
=

Item

Condicao

3.2.2 - A tela de criagdo de vagas deve considerar os feriados fixos e feriados méveis
cadastrados para a unidade e auséncias cadastradas para o profissional, conforme itens
2.3.5e24.3.

EXIGIDO

3.2.3 - A tela de criagao de vagas deve permitir informar a quantidade de vagas disponiveis
para agendamento e a quantidade de vagas reservas (no disponiveis para agendamento).

EXIGIDO

3.2.4 - Dispor de tela para permitir a manutencio das vagas de agenda de atendimento de
determinado profissional, criadas previamente.

EXIGIDO

3.2.5 - Dispor de recurso para gerenciar a exclusio/cancelamento de agendas, dispondo
de:

a) Recurso para manter cadastro de motivos de exclusio padronizados.

b) Recurso para identificar, no momento da exclusdo/cancelamento de uma agenda, a
selecdo de um motivo pré cadastrado (item a)).

¢) Gravagdo de log do motivo de exclusdo/cancelamento de agendas.

d) Relatério de exclusdo/cancelamento de agendas com filtro por unidade (uma especifica
ou todas), profissional (um especifico ou todos) e periodo.

120 Dias

3.2.6- Dispor de tela para agendar atendimentos e consultas para um usuario SUS
especifico em vagas disponiveis para agendamento.

EXIGIDO

3.2.7- Agendar atendimentos para usuarios SUS, permitindo escolher Horério a partir de
opcdes de horario previamente cadastrados para a agenda, na data selecionada.

EXIGIDO

3.2.8 - Permitir bloquear uma vaga na agenda, identificando o motivo a partir de motivos
selecionaveis.

EXIGIDO

3.2.9 - Ao agendar um usuério SUS, gerar aviso ao operador do agendamento caso o
usuario SUS tenha faltado em consulta anterior. ,

EXIGIDO

3.2.10 - Ao agendar um usuario SUS, gerar aviso ao operador do agendamento, caso o
usuario SUS j4 tenha outro horario marcado (mesmo que em outra data).

EXIGIDO

3.2.11 - Dispor de tela que permita o agendamento de um usudrio SUS para receber
atendimentos em miuiltiplas datas. Deve, a partir da identificacdo tnica do usuario SUS e do
profissional desejado, exibir as datas e horéarios disponiveis e permitir a selecio das datas/
horéarios pretendidos. : :

EXIGIDO

3.2.12 - Dispor de tela que permita, somente ao administrador/coordenador da unidade, o
agendamento administrativo de um usudrio SUS em vagas reservadas, identificadas como
indisponiveis para agendamento.

EXIGIDO

.13.2.13 - Caso recurso de envio de SMS (Short Message System) esteja ativado, exibir

opgoes para o operador registrar que confirmou como usuario SUS se ele aceita que envie
mensagem de reforgo e, caso afirmativo, atualize o nliimero do telefone celular do préprio
ou do responsavel pelo paciente.

EXIGIDO

3.2.14 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem 5MS (Short Message
System) para o celular de Usudrios SUS com consulta agendada, com antecedéncia
programada a partir de parametro cadastrado.

EXIGIDO

3.2.15 - Dispor de tela com listagem da agenda de um determinado profissional em uma
data identificada, contendo a lista de Usuarios SUS que aguardam atendimento.

EXIGIDO

3.2,16- Dispor de tela para possibilitar Pesquisa de Horarios marcados para determinado
usudrio SUS a partir da informag&do de sua matricula ou nome. -

EXIGIDO

3.2.17 - Dispor de relatério de vagas bloqueadas de determinada agenda/periodo

EXIGIDO
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3.2.18 - Dispor de ferramenta para construir agendas-padrio (templates) de Agendas
Locais, que possibilite a criacdo de modelos de agendas por profissionais para posterior
replicacdo destas agendas mensalmente, agilizando o processo de criagcao de agendas.

EXIGIDO

3.2.18 - Funcionalidades para tele consuita

3.2.18.1 - Ao realizar a montagem de uma agenda (item 3.2.1) Identificar se as vagas
criadas poderio ser utilizadas ou ndo para agendar pacientes para tele consulta.

60 Dias

3.2.18.2 -Caso a agenda permita agendar pacientes para tele consulta (cfe. Item 3.2.18.1),
apresentar a op¢io para indicar se o atendimento previsto sera presencial ou remoto.

60 Dias

3.3 - Informatizacdo do atendimento de Usuarios SUS em unidades de satide -
funcionalidades gerais exigidas para todas as unidades ambulatoriais

3.3.1 - Permitir a inclusdo e manutencio de cadastro do usuario SUS conforme definido no
item Administracio de Cadastros em Geral - Cadastro do usudrio SUS.

EXIGIDO

3.3.2 - Dispor de tela Unica para registrar a recepgido de Usuarios SUS agendados ou ndo
agendados na unidade registrando a data e hora da recepcao.

EXIGIDO

3.3.3 - Permitir, na tela de recepg¢io, o registro da recepcdo de Usuarios SUS com
identificacdo do Profissional que ira atendé-lo, se aplicado.

EXIGIDO

3.3.4 - Permitir, na tela de recepcdo, recepcionar o usuario SUS para ser atendido no
servico de enfermagem ou servico de imunizagdo, sem necessidade de identificar o
profissional que ira atendé-lo.

EXIGIDO

3.3.5 - Permitir, na tela de recepcao, o registro da recepc¢ao de Usuarios SUS agendados.

EXIGIDO

3.3.6 - Permitir, na tela de recepcao, o registro da recepcio de Usuéarios SUS ndo agendado.

EXIGIDO

3.3.7 - Permitir, a partir da tela de recepcao, registrar e/ou atuallzar o Numero do
Prontuario do usuario SUS na unidade.

EXIGIDO

3.3.8 - Exibir na mesma tela de recepcio, nome completo, data de nascimento, telefone,
endereco, nome social e a foto do usuario SUS que estiver sendo recepcionado (se recurso
de captura e armazenamento de fotografia estiver habilitado).

EXIGIDO

3.3.9 - Dispor, na tela de recepcdo, no momento do registro da recepcdo de um usuario
SUS, de aviso ao operador sobre:;

a) Vacinas em atraso

b) Agendas em aberto

O aviso deve ser referente ao usuario SUS recepcionado e para outros membros de sua
familia (se usuarios SUS em area de cobertura das equipes de ESF).

EXIGIDO

3.3.10 - Dispor de tela para controlar aviso e confirmagdo referente a situacio de
agendamento de Usuarios SUS em consultas médicas especializadas e procedimentos
especializados.

EXIGIDO

3.3.11 - Dispor, na tela para controlar aviso e confirmacgdo de consultas médicas
especializadas e procedimentos especializados, de recurso para o registro de status do
processo do aviso (Avisado, ndo avisado ha tempo, paciente ndo quer mais, nio localizado)
com campo de observagio/justificativa.

EXIGIDO

3.3.12 - Dispor, na tela para controlar aviso e confirmacdo de consultas médicas
especializadas e procedimentos especializados, a possibilidade de consultar log de eventos
da requisi¢ao/autorizagdo, bem como link para permitir a manutenc¢io do paciente na lista
de espera, se aplicado.

120 Dias
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profissional possa pesquisar todos os procedimentos compativeis segundo regras do}

SIGTAP, podendo registrar a execugio de quaisquer procedimentos permitidos, levando em
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, Item Condicao
3.3.13 - Permitir que a unidade realize o registro de Notificacdo de Agravos Notificiveis EXIGIDO
com identificagdo do agravo a partir do cadastro de CID10.
3.3.14 - Registros de notificagdo de agravos notificiveis devem estar imediatamente EXIGIDO
disponiveis para a vigilancia epidemiolégica.
3.3.15 - Registrar a justificativa de ndo atendimento para Usuérios SUS recepcionados nio
. . . . . - . EXIGIDO
atendidos, selecionando a partir de uma lista, o motivo do nio atendimento.
3.3.16 - Dispor de tela para consultar a situacio de atendimento de um paciente,
indicando uma das seguintes situa¢des: Aguardando triagem, aguardando atendimento, 90 Dias
em atendimento (nome do profissional).
3.3.17 - Dispor de Tela para consulta de dados de atendimento de determinado usuério
SUS indicando:
a) Cabecalho com os dados cadastrais como nome, endereco e foto (se disponivel)
b) Listar todos os atendimentos recebidos na rede
c) Identificar eventuais faltas nos sistemas de Agendamento
d) Identificar situagdo de lista de espera para exames e consultas especializadas
e) Registros de entrega de medicamentos .
. - 60 Dias
f) Situagéo de processos TFD _
8) Notificagdes de contrarreferéncia ‘
h) Viagens que tenha realizado com apoio do sistema de transporte do municipio.
i) Permitir a inserco de informacdes avulsas.
j) Exibir informagées avulsas inseridas
Obs.: Nao pode apresentar dados clinicos do prontuario do usuario SUS. A tela devera
apresentar somente os dados do usuario SUS identificado.
3.3.18- Dispor de relatério de controle de registro de producdo que apresente a
quantidade de Usuarios SUS recepcionados, quantidade de Usuarios SUS atendidos, 60 Dias
quantidade de recepgdes canceladas e total de recep¢des nao registradas com link ou
bot3o para a relagdo dos Usuarios SUS n3o atendidos.
3.3.19 - Dispor de Tela para pesquisa de cadastro de Usuarios SUS a partir do nome, |
retornando lista com, no minimo, nome, matricula mumapal namero do CNS, nome da 60 Dias
mae e data de nascimento.
3.3.20 - Dispor de Tela para Pesquisa de Procedimentos a partir das seguintes
possibilidades de pesquisa: da descricdo do procedlmento do ¢odigo SIGTAP; do 60 Dias
mnemonico.
3.3.21 - Dispor de Tela para Pesquisa de CID10 a partir de parte da descri¢do ou do codigo
do CID10 (informando 3 digitos para a obtencao da lista completa de um grupo ou 4.digitos
para obtencdo dos dados de um CID especifico). Deve apresentar botio ou link para exibir 60 Dias
tela adicional com os dados relacionados ao cadastro de agravos notificaveis mantido pela
Vigilancia Epidemiolégica (Se notificivel, Se investigavel, idade e sexo a que se aplica).
3.3.22 - Dispor de Tela com a lista de Procedimentos que podem ser executados por
Atividade, Profissional e Unidade onde esta alocado, permitindo obter resposta a questio: 60 Dias
quais procedimentos um determinado profissional pode executar em uma determinada
unidade de salde.
3.3.23- A aplicagdo deve possuir mecanismo para digitacio de producio, de forma que o EXIGIDO
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conta ainda se estd ou ndo habilitado para ser registrado na unidade cfe. Item 1.2.22.
3.3.24 - Dispor de Relatério de atendimentos realizados por Profissional, na unidade, no
periodo informado, apresentando no minimo o nome do profissional e o total de 60 Dias
atendimentos que realizou.
3.3.25 - Dispor de Relatério de Procedimentos realizados por Profissional especifico ou
todos os profissionais da unidade, apresentando lista dos procedimentos executados e 60 Dias
respectivos quantitativos, subtotalizando por profissional.
~13.3.26 - Dispor de Relatério de Usuarios SUS com doses de Vacinas em atraso para busca 60 Dias
ativa.
3.3.27 - Dispor de Relatério de morbidade por Profissional especifico ou todos, 60 Dias
subtotalizando por grupos de diagnostico.
3.3.28 - Dispor de tela para gerenciamento de pedidos de atendimento via aplicativo,
devendo:
a) Listar os pedidos ainda ndo processados. 10 Dias

b) Agendar um atendimento para um pedido selecionado.
c) Responder ao usuario do aplicativo qualquer orientacdo necessaria, caso nao for
agendado o atendimento solicitado.

3.4 - INFORMATIZAGAO DO ATENDIMENTO DE USUARIOS SUS EM UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

3.4.1 - Informatizacio da Recepcio em unidades de pronto atendimento

3.4.1.1 - Dispor de tela de recepgio para registrar a entrada de pessoas que procuram o
servico da unidade.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.2 - Permitir, na tela de recepcao, o registro de entrada de pessoa com Identificacdo
do usuario SUS cadastrado.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.3 - Permitir, na tela de recepgio, o registro de entrada de pessoa nio identificada
{desacordado).

CLASSIFICATORIO

Autenticidade : 92TMJ2S73J2XCHQMUG( verificado em : 2

3.4.1.4 - Permitir, na tela de recepcio, a identificacio de condicio do paciente, selecionével
a partir de opgdes cadastradas (gestante, apenado, PCD, alcoolizado, etc.).

CLASSIFICATORIO

3.4.1.5 - Permitir, na tela de recepcdo, a identificar a hora da recepcao, atual ou de
atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.6 - Permitir, a qualquer momento, identificar pessoa recepcionada como nio
identificada como usuario SUS cadastrado.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.7 - Permitir a emissdo de Declaracdo de Comparecimento para usudrios SUS
recepcionados.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.8 - Dispor de tela para utilizagio de profissional que atue orientado o fluxo de

pacientes na recepg¢ao da unidade, que apresentem a relagio de todos os pacientes em
atendimento na unidade.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.9 - A tela para o item 3.4.1.8 deve apresentar a lista de pacientes em atendimento
agrupados, no minimo por: -

a) Pacientes aguardando triagem

b) Pacientes aguardando atendimento inicial

¢) Pacientes em atendimento

CLASSIFICATORIO

3.4.1.10 - A tela para o item 3.4.1.8 deve apresentar no minimo os seguintes campos para

CLASSIFICATORIO
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acompanhamento:

a) Nome do paciente

b) Idade do paciente

¢) Data e hora da entrada no atendimento

d) Localizagdo do paciente na unidade

e) Especialidade que aguarda ou esteja sendo atendido

f) Exibir o grau de risco do paciente conforme classificacdo de risco na triagem

3.4.1.11 - Atela para oitem 3.4.1.8 deve apresentar no minimo os seguintes recursos em
forma de link ou botio de acesso:

a) Permitir registrar a evas3o do usuario SUS.

b) Consultar o prontuério do atendimento do paciente.

¢) Consultar a ficha de atendimento do paciente.

CLASSIFICATORIO

3.4.1.12 - Dispor de tela para consultar a situacdo de atendimento de um paciente,
indicando uma das seguintes situagdes: Aguardando triagem, aguardando atendimento,
setor, em atendimento (nome do profissional).

90 Dias

3.4.2- Informatizacdo da Classificagdo de Risco em Unidades de Pronto Atendimento

3.4.2.1 - Dispor de tela para cadastro de queixas de paciente identificando cor do risco.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.2 - Dispor de tela para vinculagio de queixas as unidades de atendimento.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.3 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes recepcionados, aguardando a
classificacdo de risco indicando para cada paciente a data/hora de recepgéo e condigdo do
paciente identificada na recepcio.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.4 - Dispor de tela para Classificagdo de Risco no Padrdao Humaniza SUS.

CLASSIFICATORIO

3.4.2,5 - Dispor, na tela de Classificagdo de Risco, registro de Sinais Vitais (Temperatura,
Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio, Glicemia, Dor, Glasgow, Frequéncia Respiratéria e
Frequéncia Cardiaca).

CLASSIFICATORIO

3.4.2.6 - Dispor, na tela de Classificagdo de Risco, selecionar o local de atendimento com no
minimo os seguintes locais: Ambulatério, Observagdo, Emergéncia.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.7 - Dispor, na tela de Classificacio de Risco, a possibilidade de selecionar a
especialidade necessaria ao atendimento (clinico, cirtrgico, pediatrico, odontolégico, etc.).

CLASSIFICATORIO

3.4.2.8 - Dispor, na tela de Classificacdo de Risco, de area para registro da queixa do
paciente.

CLASSIFICATORIO

3.4.2,9 - Permitir, na tela de Classificacido de Risco, o registro de Procedimentos
executados.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.10 - Permitir, na tela de Classificacdo de Risco, o encaminhamento externo a outra
unidade da rede com identificacio cadastral da unidade da rede, emitindo protocolo de
encaminhamento.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.11 - Permitir a reclassificacio de Risco para pacientes ainda nio atendidos.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.12 - Emitir documento de atendimento (FAA, BAU, etc.).

CLASSIFICATORIO

3.4.2.13 - Permitir a reemiss3o do documento de Atendimento.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.14 - Permitir o Registro de evasio de paciente.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.15 - Permitir, na tela de registro de atendimento de enfermagem, identificar a hora
inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO
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3.4.2.16 - Permitir a emissdo de declaragdo de comparecimento para usuarios SUS em
atendimento.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.17 - Permitir encaminhamento para atendimento de enfermagem eletivo para
curativos, administracdo de medicamentos, etc.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.18 - Permitir a notificagdo de sintoma sentinela de “Sindrome Gripal” e “Sindrome
Diarréica”.

CLASSIFICATORIO

3.4.2.19 - Dispor de ferramenta para gerar arquivo em formato CSV referente a pacientes
em atendimento na unidade com, no minimo, os seguintes campos:
a) Data da recepcao

b) Cédigo da unidade

¢) Nome da unidade

d) Matricula do usuéario SUS

e) Nome do Usuario SUS

f) Data de nascimento do usuario SUS
g) Bairro do usuério SUS

h) Data e hora da classificacio

i) Cor da classificagio de risco

j) Encaminhamento

CLASSIFICATORIO

3.4.3 - Gerenciamento do Atendimento de Enfermagem em unidades de pronto
atendimento

3.4.3.1 - Dispor de tela para credenciamento, por unidade, dos procedimentos disponiveis
para registro.

CLASSIFICATORIO

3.4.3.2 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes com demanda para atendimento de
enfermagem.

CLASSIFICATORIO

3.4.3.3 - Dispor de tela de registro de atendimento de enfermagem.

3.4.3.4 - Permitir o registro de Sinais Vitais (Temperatura, Pressio Arterial, Saturacio de
Oxigénio, Glicemia, Dor, Glasgow, Frequéncia Respiratdria e Frequéncia Cardfaca).

CLASSIFICATORIO

CLASSIFICATORIO

3.4.3.5 - Dispor, na tela de registro de atendimento de enfermagem, campo para registro
de evolucio.

CLASSIFICATORIO

3.4.3.6 - Permitir, na tela de registro de atendimento de enfermagem, registro de
procedimentos executados.

CLASSIFICATORIO

"13.4.3.7 - Permitir a solicitacdo de reclassificagdo de risco para atendimento clinico,
informando a justificativa para tal pedido.

CLASSIFICATORIO

3.4.3.8 - Permitir, na tela de registro de atendimento de enfermagem, identificar a hora
inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO

3.4.4 - Informatizac¢do do Atendimento Médico / Odontol6gico em unidades de pronto
atendimento

3.4.4.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando atendimento clinico
inicial, conforme atendimento necessario por especialidade (clinico, cirtirgico, pediatrico,
odontolégico, etc.), identificado na classificagio de risco.

CLASSIFICATORIO
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Item Condicao
3.4.4.2 - Exibir automaticamente a lista de pacientes que estdo no setor de Emergéncia da 180 Dias
unidade .
3.4.4.3 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, de recurso para passagem de plantio, 180 Dias

permitindo a transferéncia do paciente para outro profissional.

3.4.4.4 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, de recurso para passagem de plantio,
permitindo pegar o paciente de outro profissional.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.5 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, a possibilidade de selecionar o local
de atendimento do Paciente (ambulatério, emergéncia ou observacio).

CLASSIFICATORIO

3.4.4.6 - Dispor de tela de atendimento clinico que permita ao profissional especialista o
registro de atendimentos a pacientes.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.7 - Permitir na tela de atendimento clinico, o acesso a quadros-resumo de histérico
de Sinais Vitais, Medicamentos, Exames, Encaminhamentos, Atendimerito de Apoio, etc..

CLASSIFICATORIO

3.4.4.8 - Permitir, na tela de atendimento clinico, que o clinico suspenda a administracdo
de determinado medicamento.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.9 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitacdo de transferéncia de local de
atendimento.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.10 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de Sinais Vitais.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.11 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro da Evolucio.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.12 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de CID10 do atendimento por
procedimento informado, exigindo ainda a notificagdo para a Vigilancia Epidemiolégica
caso o CID informado for de notificagdo compulsdria.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.13 - Permitir a notificagdo de sintoma sentinela como “Sindrome Gripal” e “Sindrome
Diarréica”. Deve exigir o registro do tratamento indicado quando o sintoma assim o exigir.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.14 - Exigir o registro do tratamento indicado para sintoma senhnela notificado pela
classificagdo de risco caso o sintoma exija essa informacao.

CLASSIFICATORIO

.

3.4.4.15 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de procedimentos executados

no atendimento.

~ CLASSIFICATORIO

3.4.4.16 -~ Permitir, na tela de atendimento clinico em atendimento de odontologia, a
identificacdo do local do procedimento (boca, dente, face).

CLASSIFICATORIO

3.4.4.17 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitacio de Internacdo Hospitalar
com possibilidade de. registrar eventual codigo de requisicic em sistema de regulacio e
orientagdes do pedido. Deve permitir o cancelamento de pedido realizado anteriormente
com registro da justificativa.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.18 - -Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitagdo de avaliacdo de apoio de

outras especialidades.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.19 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a transferéncia de cuidado para outra
especialidade.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.20 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a solicitacdo servicos de apoio da
Enfermagem.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.21 - Permitir, na tela de atendimento clinico: :

a) Prescricido de medicamentos com base no cadastro de medlcamentos disponiveis para o
pronto socorro

b) Dispor de recurso para agrupar medicamento conforme protocolo de medicamento por

CLASSIFICATORIO
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patologia cadastrados pela coordenagdo do servico de urgéncia ou Assisténcia
Farmacéutica _

c) Dispor de possibilidade de indicar o aprazamento da administragdo do medicamento

d) Dispor de identificacdo da via de administragdo

e} Dispor de campo para registro de orientagdes para administra¢do do medicamento

3.4.4.22 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a requisicdo de Exames laboratoriais.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.23 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a requisicdo de RX.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.24 - Permitir, na tela de atendimento clinico, a requisicao de Eletrocardiograma.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.25 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro do desfecho do atendimento.

CLASSIFICATORIO

013.4.4.26 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o encaminhamento externo a outra
unidade da rede com identificagdo cadastral da unidade da rede, emitindo protocolo de
encaminhamento.

CLASSIFICATORIO

/2021 13:38)

3.4.4.27 - Dispor, na tela de atendimento clinico, para pacientes que recebem alta, de
recurso para a prescricado em formato livre de orientagdes ao paciente.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.28 - Dispor, na tela de atendimento clinico, para pacientes que recebem alta, de
recurso para a prescricio de Medicamentos da Farmacia Béasica, devendo ainda dispor dos
seguintes recursos:

a) Permitir criar e editar modelos de prescri¢do incluindo posologia

b) Permitir selecionar modelos de prescricdo previamente criados

CLASSIFICATORIO

3.4.4.29 - Dispor, na tela de atendimento clinico, para pacientes que recebem alta, de
recurso para a emissdo de Atestados e Declaragdes para pacientes e acompanhantes.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.30 - Dispor de recurso para que atestados emitidos para o acompanhante seja
emitido com CID 2763 preenchido automaticamente.

120 Dias

3.4.4.31 - Permitir, na tela de atendimento clinico, o registro de recomendagio para
movimentac¢io de paciente (cadeira de rodas, maca, deambulante).

CLASSIFICATORIO

3.4.4.32 - Permitir, na tela de atendimento clinico, de recurso para sinalizar atencio
especial ao paciente em processo de atendimento que necessite de atencdo, utilizando|
esquema de cores ou outro marcador.

CLASSIFICATORIO

Autenticidade : 92TMJ2879J2XCHQMUG( verificado em : 2

3.4.4.33 - Permitir, na tela de atendimento clinico, identificar a hora inicial e final de
atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.34 - Permitir, na tela de atendimento clinico, selecionar o local de atendimento do
paciente, permitindo ao clinico transferir o paciente de local (ambulatério, observacio,
emergéncia).

CLASSIFICATORIO

3.4.4.35 - Permitir o registro de 6bito do paciente identificando se veio a ébito na unidade
ou deu entrada na unidade ja em ébito.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.36 - Permitir o registro de evasao do paciente.

CLASSIFICATORIO

3.4.4.37 - Disponibilizar botdo ou link para que o profissional de satide possa fazer umaj.
notificacio de contrarreferéncia, conforme regras estabelecidas no item 15 -
Informatizacdo de Notificagiao de Contrarreferéncia.

CLASSIFICATORIO

3.4.5 - Informatizagdo do processo de coleta de material e retorno de laudos de exames
laboratoriais em unidades de pronto atendimento

3.4.5.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando coleta de material para

CLASSIFICATORIO
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exXxame.

3.4.5.2 - Dispor de tela para controle da coleta de material para exames laboratoriais,
conforme exames requisitados no atendimento clinico.

CLASSIFICATORIO

3.4.5.3 - Permitir, na tela para controle da coleta, o registro de procedimentos de coleta
por tipo de material coletado (fezes, urina, sangue, etc.).

CLASSIFICATORIO

3.4.5.4 - Permitir, na tela para controle da coleta, quando da impossibilidade de coleta de
material, o encaminhamento para reavaliacdo clinica ao clinico responsavel.

CLASSIFICATORIO

3.4.5.5 - Dispor de tela para registro de retorno de laudo de exames.

CLASSIFICATORIO

3.4.5.6 - Permitir, na tela de controle de coleta, identificar a hora inicial e final de
atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO

3.4.5.7 - Dispor de recurso para que exames solicitados pelo atendimento médico se
integrem ao processo autorizativo do sistema de regulagio e, havendo integracio com com
o prestador de servicos de exames, disponibilizar o laudo dos exames realizados
diretamente no prontuario do paciente.

180 Dias

3.4.6 - Informatizagdo da realizacio de exames de RX e Eletrocardiograma em unidades
de pronto atendimento

3.4.6.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando exames.

CLASSIFICATORIO

3.4.6.2 - Dispor de tela para registro de realizacdo de radiografias e eletrocardiogramas
conforme requisitado no atendimento clinico.

CLASSIFICATORIO

3.4.6.3 - Permitir, na tela de registro de realizacdo de exames, quando da impossibilidade
de realizacdo do exame, o encaminhamento para reavaliacdo clinica ao clinico responsavel.

CLASSIFICATORIO

3.4.6.4 - Permitir, na tela de registro de realizacdo de exames, identificar a hora inicial e
final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO

3.4.7 « Informatiza¢ao do aviamento de prescricio de medicamentos de urgéncia em
unidades de pronto atendimento

3.4.7.1 - Dispor de tela para credenciamento, por unidade, dos medicamentos que podem
ser prescritos pelo corpo clinico ao paciente em atendimento exclusivamente no servico de
urgéncia/emergéncia.

CLASSIFICATORIO

3.4.7.2 - Dispor de telainicial com lista de pacientes éguardando medicacao.

CLASSIFICATORIO

3.4.7.3 - Dispor de tela para a farmacia da unidade para registro do preparo do
medicamento para posterior administracdo ao paciente, dispondo de todas as lnformac;oes
identificadas pelo médico prescritor.

CLASSIFICATORIO

3.4.7.4 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, o registro da dlsponlbllldade do
medicamento conforme prescri¢ao no atendimento clinico.

CLASSIFICATORIO

3.4.7.5 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, a possibilidade de registro de
indicacio de uso de frasco aberto (fracionamento). Dispéem microrelatério para
acompanhamento.

CLASSIFICATORIO

3.4.7.6 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, o registro de baixa do medicamento
disponibilizado, atualizando o saldo de estoque da farmécia.

CLASSIFICATORIO

3.4.7.7 - Permitir, na tela para a farmacia da unidade, identificar a hora inicial e final de
atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO
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item Condicdo

3.4.8 - Informatizagao da administracao de medicamentos em unidades de pronto
atendimento

3.4.8.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando medicacio. CLASSIFICATORIO

3.4.8.2 - Dispor, na tela inicial com lista de pacientes, a informacdo do preparo do

medicamento pela farmécia (aguardando, medicamento disponibilizado, medicamento ndo| CLASSIFICATORIO
disponibilizado).

3.4.8.3 - Dispor de tela para gerenciamento da administracio de medicamentos a
pacientes conforme orientagao no atendimento clinico, incluindo:

a) Posologia conforme prescrita pelo clinico CLASSIFICATORIO
b) Via de administracdo do medicamento
c) Orientagdes

3.4.8.4 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracdo de medicamentos, o
registro da administracdo de medicamento, registrando procedimento de administracio
para os medicamentos administrados. Ao gravar o registro deve gerar o aprazamento para
a préxima dose caso o clinico tenha solicitado mais de uma administracio.

CLASSIFICATORIO

3.4.8.5 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracio de medicamentos, o

. ; NP . ) CLASSIFICATORIO
encaminhamento do paciente para reavaliacio clinica ao clinico responsavel.

3.4.8.6 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracio de medicamentos, a
solicitagio de reavaliacio clinica mesmo que o clinico tenha orientado para medicar com| CLASSIFICATORIO
alta a seguir.

3.4.8.7 - Permitir, na tela para gerenciamento da administracio de medicamentos,

identificar a hora inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo. CLASSIFICATORIO

3.4.8.8 - Permitir o funcionamento do setor de medicacio sem exigéncia da existéncia de
um dispenséario na unidade, permitindo que a propria enfermagem faca o registro da baixa 180 Dias
do medicamento utilizado.

3.4.9 - Informatizagao da internacao na observacio e emergéncia

3.4.9.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando internago na observacao

o CLASSIFICATORIO
ou emergencia.

3.4.9.2 - Dispor de tela para o registro da internagdo do paciente na observacio ou

. ! e . : . CLASSIFICATORIO
emergéncia a partir de uma solicitagdo no atendimento clinico.

3.4.9.3 - Permitir, na tela para o registro da internacdo do paciente na observacio ou

emergéncia, a identificagdo da ala/setor e |eito do paciente. CLASSIFICATORIO

3.4.9.4 - Permitir, na tela para o registro da internacdo do paciente na observacio ou

emergéncia, identificar a hora inicial e final de atendimento atual ou de atendimento| CLASSIFICATORIO
retroativo.

3.4.10 - Informatizacéo da solicitagdo de internagao hospitalar em unidades de pronto
atendimento

3.4.10.1 - Dispor de tela inicial com lista de pacientes aguardando internagio hospitalar. CLASSIFICATORIO

3.4.10.2 - Dispor de tela para registro da saida de um paciente para internagio hospitalar, a| CLASSIFICATORIO
partir de uma solicitagdo no atendimento clinico, devendo permitir o registro do nome do
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item

Condicao

hospital para o qual foi transferido o paciente.

3.4.10.3 - Permitir, na tela para registro da saida de um paciente para internagio hospitalar,
identificar a hora inicial e final de atendimento atual ou de atendimento retroativo.

CLASSIFICATORIO

3.4.11 - Informatizagcao do Atendimento de EmergenCIa em unidades de pronto
atendimento

3.4.11.1 - Dispor de tela com lista de pacientes em atendimento na emergéncia.

CLASSIFICATORIO

3.4.11.2 - Dispor de tela para registro de entrada do paciente com cadastro ou pessoa no
identificada (desacordado).

CLASSIFICATORIO

3.4.11.3 - Dispor de tela para classificagdo do risco do paciente conforme padrdes.

CLASSIFICATORIO

3.4.11.4 - Dispor de tela para o registro do atendimento de realizado pelo clinico conforme
funcionalidades identificadas em ‘Atendimento Clinico".

CLASSIFICATORIO

3.4.11.5 - Dispor de tela para o registro do atendimento de realizado pela enfermagem
conforme funcionalidades identificadas em ‘Atendimento de Enfermagem’.

CLASSIFICATORIO

3.4.12 - Informatizagao da Finalizagdo do Atendimento em unidades de pronto
atendimento

3.4.12.1 - Dispor de tela para gerenciamento da finalizagdo do atendimento permitindo
que seja possivel reverter eventuais registros de finalizacdo que venham a ser verificados
como incorretos.

CLASSIFICATORIO

Permitir registrar dados de evolugio pés-alta.

CLASSIFICATORIO

3.5 - Informatiza¢io do Atendimento de Usuarios SUS em unidades CAPS

3.5.1 - Dispor de tela de recep¢io com funcionamento conforme descrito no item 3.3 -

“Informatizagdo do atendimento de Usuarios SUS em unidades de satde - funcionalidades EXIGIDO
gerais exigidas para todas as unidades ambulatoriais”.

3.5.2 - Permitir, na tela de recepgio, caso a unidade nio tenha seus consultérios|
informatizados, emitir formulério de registro de atendimento multidisciplinar que permita

identificar profissionais e procedimentos realizados durante o atendimento de um EXIGIDO
determlnado usuario SUS, O formulario de registro de possuir colunas que identifiquem

data, proﬁssmnal e procedimento executado.

3.5.3 - Dispor de tela para incluir e editar plano terapeuhco contendo, no minimo os

seguintes dados exigidos pelo RAAS:

a) Profissional responsavel

b) Unidade

¢) Data de Admissao

d) C!D prlncipal' EXIGIDO
e) Cid Secundario :

f) Origem do usudrio SUS ,

g) ldentificagdo se usuario de alcool ou drogas, se esta na cobertura ESF

h) Descricdo do Plano

i) Frequéncia

j) Tipo de tratamento (n3o intensivo, semi-intensivo e intensivo)

3.5.4 - Dispor de tela para cadastrar previamente os Procedimentos SUS que serdo EXIGIDO
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possiveis de serem executados na unidade.

3.5.5 - Registrar os atendimentos realizados por usuarios SUS, caso a unidade ndo tenha
seus consultérios informatizados, com caracteristicas de atendimento multidisciplinar,

devendo ser possivel registrar cada um dos procedimentos realizados por profissionais de EXIGIDO
satide que atenderam o usuario SUS durante sua estada na unidade, identificando sempre
a data, hora, procedimento e o profissional que o executou.
3.5.6 - Dispor de controle automético para que nao seja permitido registrar procedimento EXIGIDO
RAAS para usuérios que nio tenham Plano Terapéutico cadastrado.
3.5.7 - Dispor de ferramenta de validacdo dos registros realizados para exportacdo ao

EXIGIDO
RAAS.
3.5.8 - Gerar faturamento BPA para atendimentos fora do ambito do RAAS, .
compreendendo a geracdo de um arquivo texto que possa ser importado e validado pelo EXIGIDO
programa SIA do MS.
3.5.9 - Gerar faturamento RAAS para atendimentos no dmbito da RAAS, compreendendo a
geracio de um arquivo texto que possa ser importado e validado pelo programa RAAS do EXIGIDO
MS.
3.5.10 - A Possibilidade dos niUmeros de prontuarios que sdo sequenciais, sejam fornecidos
automaticamente pelo sistema, hoje, sendo aberto manualmente, estd ocorrendo varias 180 Dias
duplicidades de nimeros;
3.5.11 - Relatério mensal com as informacgées para o controle do Setor Administrativo:
Quantidade/N° Prontuario/Data Admissdo/Encaminhado pela Unidade/Profissional que 180 Di
Encaminhou/CID/Nome do Paciente/Género/Data Nasc/Médico/Modalidade 1as
Grupo/Periodo/Profissional do Grupo/Bairro/Zona R-U/Tipo Alta/Dia da Alta;
3.6 - Informatizacdo do gerenciamento de demandas de atendimento especificas da
Atencio Basica
3.6.1 - Permitir que a unidade cadastre tipos de demanda, conforme suas necessidades, 40 Di
identificando as especialidades que atendem aquela demanda. as
3.6.2 - Permitir incluir Usuarios SUS na lista de espera de determinado tipo de demanda. 60 Dias
3.6.3 - Permitir o agendamento de Usuarios SUS cadastrados na lista de determinada
demanda, exibindo agendas dos profissionais disponiveis na unidade, conforme as 60 Dias
especialidades vinculadas ao tipo demanda daquele usuario.
3.6.4 - Permitir registrar eventos para o registro de demanda de determinado usuario SUS. 60 Dias
3.6.5 - Permitir definir prioridade de atendimento para determinada demanda de um 60 Di
usudrio SUS com niveis (alta, média ou baixa), gerando log no registro de eventos. 1as
3.6.6 - Permitir consultar o log de eventos de determinado usuério SUS. 60 Dias
3.7 - Registro de Atividades Coletivas
3.7.1 - Dispor de tela para abrir o registro de atividade coletiva, devendo identificar: EXIGIDO

a) Data

b) Hora de inicio e fim da atividade

¢) Programa de salde: Educacio e/ou Satde
d) Namero do Inep (se escola)

e) Namero do CNES (se unidade de satide)
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ltem

Condicao

f) campo para informar localidade (aplicado quando nao for escola nem unidade de satde).
g) Total de participantes esperados

h) Total de participantes efetivos

i} Tipo de Atividade (cfe. MS).

j) Profissional responsavel pela atividade (do cadastro de profissionais)

3.7.1 - Atela para abrir o registro de atividade deve apresentar campo para informagoes
gerais sobre a execucdo da atividade

120 Dias

3.7.2 - Dispor de tela para registro das atividades realizadas, devendo apresentar ao
operador todos os campos para preenchimento dos dados exigidos, conforme ficha de
atividade coletiva do e-SUS, conforme o Tipo de Atividade selecionado (item 3.7.1 1)

EXIGIDO

3.7.3 - Dispor de recurso para, no caso de Atividades que exijam a identificacio de
usudrios SUS participantes, importar participantes de uma atividade anteriormente
registrada.

EXIGIDO

3.7.4 - Dispor de recursos para permitir a edi¢cdo ou exclusio de registros de atividade.

EXIGIDO

3.7.5 - Dispor de recurso que garanta que nenhum registro que ja tenha sido consolidado
para envio de dados para o e-SUS AB possam ser editados ou excluidos.

EXIGIDO

4 - ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA - ESF

4.1 - Caracteristicas Gerais

4.1.1 - Dispor de Tela para a digitacio do cadastro domiciliar e dos cadastros individuais.
Indicar qual é o membro responsavel, e se o membro ou a familia recusa a visita. ‘O
cadastro devera atender o e-SUS. Alertar para campos obrigatérios. Para facilitar o
cadastro, o mesmo devera ser apresentado por familia e em cada familia seus membros.
Essa rotina devera ser restrita aos profissionais responsaveis. (Ex: O Agente Comunitario da
Microarea).

EXIGIDO

4.1.2 - Dispor de tela para digitar as visitas efetuadas pelos Agentes Comunitarios.
Apresentar as visitas realizadas na data, com opcio para cancelar a mesma com a devida
justificativa. A visita devera atender os critérios do e-SUS. Validar o preenchimento dos
campos conforme exigéncia do e-SUS. ”

EXIGIDO

Autenticidade : 92TMJ2879J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )

14.1.3 - Gerar as fichas iguais as utilizadas no e-SUS com os dados preenchidos, devera
seguir os modelos impressos das fichas e-SUS.

EXIGIDO

4.1.4 - Dispor de tela para fechamento/controle por lote das fichas para o envio ao e-SUS.
Fechamento deve ser por periodo, unidade e deve permitir selecionar o tipo da ficha. Deve
gerar o LOG do operador/data do processo de fechamento. Apresentar op¢do para
exportar, devendo atender os critérios de exportacio definidos no e-SUS, THRIFT, conforme
normas do MS. O arquivo gerado dever4 ser lido no Sistema e-SUS PEC.

EXIGIDO

4.1.5 - Dispor de tela para consultar os fechamentos realizados, separados por lotes n3o
exportados e lotes exportados. Apresentar por ordem de lote e exibindo o nome da
unidade. .

Deve dispor de filtro para pesquisar lotes exportados por niimero, unidade e periodo.

A relacdo de lotes deve detalhar as informacdes do lote listando a quantidade de cada tipo
de ficha e ao selecionar a quantidade, gerar uma relacio destas fichas. Op¢do para
exportar novamente o lote. Apresentar informacdes de log do fechamento e da
exportacao.

30 Dias
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4,1.6 - Dispor de relatério por periodo das fichas langadas no sistema que ndo foram 30 Dias
fechadas (fichas em aberto), por unidade e a quantidade por tipo de ficha. :
4.1.7 - Dispor de relatério das fichas geradas (fechadas) por unidade e quantidade por tipo
de ficha. Com filtro por unidade e profissional. Devera constar a quantidade de ficha para 30 Dias
cada tipo. Apresentar as informagbes detalhadas das fichas, e principalmente com o
ndmero do UID do e-SUS.
4.1.8 - Dispor de tela para pesquisar as fichas por UID (identificador do e-SUS) ou por .

- - . . . 30 Dias
usudrios, gerando uma relacao de fichas fechadas para o filtro escolhido.
4.1.9 - Permitir adicionar no fechamento do e-SUS, todas as fichas de cadastro individual
ou de cadastro domiciliar alteradas. Dispor de mecanismo de controle: caso a ficha sofra EXIGIDO
atualizacio devera ser fechada e exportada novamente.
4.1.10 - Permitir gerar as fichas e-SUS para os Agentes comunitarios de salide. Opgao para
gerar fichas ndo preenchidas ou preenchidas com a informagdo do usuario. Devera ser

. . . - EXIGIDO

gerada por segmento, area, microdrea. Devera auxiliar na coleta de dados para o cadastro
individual e para o cadastro domiciliar.
4.1.11 - Dispor de relatério de situagdo dos cadastros do e-SUS com filtro por segmento,
area, microarea. Devera apresentar a quantidade de domicilios e membros cadastrados por EXIGIDO
microérea.
4.1.12 - Dispor de relatério por periodo com a opcao de filtro por segmento e area dos
cadastros domiciliar e individual efetuados. Apresentar um campo com a quantidade. 30 Dias
Apresentar os detalhes quando o campo quantidade for selecionado.
4,1.13 - Permitir gerar relatério Médicos pelo Brasil para atender a legislagdo com os dados 30 Di
dos atendimentos da unidade e das visitas dos Agentes Comunitarios. 1as
4.1.14 - Dispor de relatério das visitas por profissional, com:
a) filtro por periodo
b) Filtro por unidade
c) Selecao da ordem da apresentagio das visitas (por data, ESF, Membro, Desfecho).
d) Apresentagdo das visitas agrupadas por profissional com a quantidade de cadas
profissional e o total geral.
e) Possibilidade de, ao identificar o profissional, apresentar as visitas individual com a sua 30 Di
data, membro visitado, o desfecho da visita, e uma coluna indicando se a mesma foi 1as
digitada no sistema, ou nos dispositivos méveis.
f) Apresentacdo, quando a visita possui o registro da geolocaliza¢io, de op¢ao para chamar
um mapa, apresentando no mesmo o local das coordenadas armazenadas.
g) Apresentar os detalhes das informaces da visita.
h) Demonstrar em mapa o roteiro da visita realizada pelo profissional, marcando os pontos
georreferenciados durante as visitas. .
4.1.15 - Dispor de relatério das visitas a determinado usuério SUS. 30 Dias
4.1.16 - Dispor de relatério das visitas realizadas com o filtro de periodo e o motivo. 30 Dias
4,1.17 - Dispor de relatério dos registros efetuados nos tablets. 30 Dias
4.2 - Informatizagao do ACS
4.2.1 - Dispor aplicativo para tablet para ACS que funcione na tecnologia ANDROID e que EXIGIDO

possua interface responsiva para que funcione em tablets de 7, 8 ou 10 polegadas.
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Item

Condigao

4.2.2 - O sistema das ACS deverd ser instalado em equipamentos moéveis (Tablets) e que
funcione sem a necessidade de internet, ou seja, off-line,

EXIGIDO

4.2.3 - Permitir a atualizagdo dos dados com o banco de dados do sistema quando o Agente
Comunitério estiver na sua unidade referéncia, gerando log de controle de transferéncias.

EXIGIDO

4.2.4 - O aplicativo para tablet deve apresentar tela com a relacdo de logradouros
vinculados a microdrea identificada para que o ACS possa localizar a partir dessa tela a
relagdo de domicilios.

EXIGIDO

4.2.5 - Deve garantir que o aplicativo mével somente permita a alteragdo de pacientes
e domicilios que forem da mesma 4rea e micro area da ACS responsavel.

EXIGIDO

4.2.6 - Ao selecionar um logradouro, listar todos os domicilios vinculados a este, com
indicagdo, conforme padrio do Ministério da Saldde, dos quantitativos de
acompanhamentos e busca ativa existente nos respectivos domicilios, quando for o caso.

EXIGIDO

4.2.7 - Permitir, ao selecionar um domicilio, visualizar dados da familia incluindo a relagio
de membros da familia.

EXIGIDO

4.2.8 - Permitir a alteracio dos dados de domicilio.

EXIGIDO

4.2.9 - Permitir a alteracdo de dados cadastrais de um membro, inclusio de novo membro
e exclusdo de membro.

EXIGIDO |

4.2.10 - Permitir selecionar/identificar o responsavel pela familia.

4.2.11 - Exibir, para os respectivos membros da familia, o agendamento da préxima dose
de vacina quando houver programada dose no sistema de gerenciamento de
imunobiolégicos, possibilitando ao ACS reforcar o aviso.

- 90 Dias

EXIGIDO

4.2.12 - Exibir, para os respectivos membros da familia, compromissos de agenda futura
do(s) sistema(s) de agendamento(s) para procedimentos e consultas de todo o sistema.

EXIGIDO

4.2.13 - Exibir, para os respectivos membros da familia, quando este é beneficiario do
Bolsa Familia e portanto tenha no seu cadastro o nimero de NIS cadastrado.

EXIGIDO

4.2.14 - Registrar dados de acompanhamento de situacdes referidas, permitindo excluir
situacdo referida existente e incluir nova situacdo referida quando necessario. Permitir o} .
registro da visita no formato do e-SUS.

EXIGIDO

Autenticidade : QZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38)

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

EXIGIDO

"14.2.16 - Possibilitar funcionamento misto, com ACS informatizados (com tablet) e ndo

EXIGIDO

informatizados (utilizacdo de computadores na unidade de saGde), de modo integrado.

5 - INFORMATIZAGAO DAS SALAS DE ATENDIMENTO

5.1 - Caracteristicas Gerais da informatizacio das salas de atendimento ambulatorial

5.1.1 - Suportar, em unidades CAPS, onde ocorre o atendimento multi especialidade de
forma integrada, modo de operacio integrado entre os varios tipos de salas de
atendimento, dispondo inclusive de mecanismo de registro e consulta de evolucio
integrado entre as varias especialidades da unidade para usuarios SUS que estiver sendo
atendido. Dessa forma, um usudrio SUS recepcionado em determinada data pode passar
pelo atendimento de diversos profissionais durante o mesmo atendimento e ter os dados
desses atendimentos registrados e visualizados por todos os profissionais envolvidos.

EXIGIDO

5.1.2 - Dispor de tela para consulta online, que permita as empresas consultarem

EXIGIDO
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Item

Condicao

dinamicamente objetivando autenticar atestados e declaragdes emitidas por profissionais
de satide em salas de atendimento informatizadas da rede municipal de salide. A consulta
deve ser a partir da matricula do usuario SUS e da numeragao dos documentos emitidos. A
tela deve ser publicivel no site da secretaria de satide ou prefeitura.

5.1.3 - Coletar dados pertinentes as Fichas e-SUS: ficha de atendimento individual, ficha de
atendimento odontolégico e ficha de procedimentos.

EXIGIDO

5.1.4 - Exibir junto aos dados do usuério SUS, se recurso de captura e armazenamento de
fotografia habilitado, nas telas de atendimento, a foto do usuario SUS.

EXIGIDO

5.1.5 - Dispor de cadastro para vinculacdo de profissional supervisor (médicos, enfermeiro,
etc.) com profissionais alunos (médicos, enfermeiro, etc.) que o mesmo supervisiona.

CLASSIFICATORIO

5.1.6 - Dispor de mecanismo para permitir ao profissional aluno, quando fizer o seu login
no sistema para acessar sala de atendimento informatizada, havendo um profissional
supervisor vinculado em cadastro especifico que o supervisiona (conforme item 5.1.5),
opere em modo ‘supervisio’, operando com todas as regras designadas a sua
especialidade.

CLASSIFICATORIO

5.1.7 - Em todos os atendimentos de profissional aluno (conforme item 5.1.6) todos os
documentos emitidos deverdo constar a identificacdo de atendimento supervisionado,
incluindo o nome do supervisor e nimero de registro em sua entidade de classe.

CLASSIFICATORIO

5.1.8 - Dispor de mecanismo para que, ao finalizar o atendimento, conforme item 5.1.6,
possa exigir ou ndo a senha do profissional supervisor, conforme parametro.

90 Dias

5.1.9 - O prontuério do paciente deve identificar o nome do profissional supervisor que
tenha atendido conjuntamente com aquele profissionai aluno, quando for o caso, em
atendimentos conforme item 5.1.6.

CLASSIFICATORIO

5.1.10 - Para efeitos de gerenciamento de Lista de Espera e processos autorizativos, a
requisicio de procedimentos deverad ficar em nome do profissional supervisor quando
atendimento conforme item 5.1.6.

CLASSIFICATORIO

5.1.11 - Para efeitos de gerenciamento de Lista de Espera e processos autorizativos, o
encaminhamento a especialidade médica devera ficar em nome do profissional supervisor,
quando em atendimento conforme item 5.1.6.

CLASSIFICATORIO

5.1.12 - Todos os documentos emitidos durante o atendimento do profissional aluno, a
excecio daqueles citados nos itens 5.1.10 e 5.1.11, devem ficar em nome do profissional
aluno, quando em atendimento conforme item 5.1.6.

CLASSIFICATORIO

5.1.13 - Dispor de botdo ou link para exibir tela auxiliar para que o profissional que esteja
atendendo, possa consultar o histérico de consultas e procedimentos que ja tenham sido
solicitados ao paciente em seu municipio de origem. Deve permitir consulta aos seguintes
dados:

a) A Especialidade e/ou descrigio do procedimento.

b) Data da requisicdo/solicitacio.

¢) Situagdo (autorizado, agendado, aguardando autorizacio, executado).

d) Data para quando foi agendado.

e) Data do ultimo movimento

CLASSIFICATORIO

5.1.14 - A tela auxiliar que trata o item 5.1.13 deve exibir informacées de solicitagdes
realizadas no municipio de origem do paciente.

CLASSIFICATORIO

5.1.15 - Dispor de parametrizagdo que permita que o municipio autorize o acesso a dados
de seus cidadaos por outros municipios que também atendem seus pacientes via TFD ou

90 Dias
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Item Condicao
Consércio e utilizem a mesma plataforma de software.
5.2 - Informatizacao das salas de atendimento de enfermagem em atendimento
ambulatorial
5.2.1 - Dispor de mecanismo que permita compartilhar o login de um profissional a partir
da identificacdo de outros profissionais da unidade. Deve exigir senha do profissional EXIGIDO
identificado no processo de troca de operador. .
5.2.2 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento de
pré consulta. Neste sentido deve prover recurso para:
a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados para atendimento médico
b) Bot&o ou link para atender pacientes no recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade EXIGIDO
c) Botdo ou link para apresentar tela/campo para localizar e atender pacientes diretamente|
do cadastro
d) Deve dispor de mecanismo que ndo permita que um mesmo paciente seja atendido ao
mesmo tempo por profissionais diferentes.
5.2.3 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento de
enfermagem. Neste sentido deve prover recurso para:
a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados para atendimento de enfermagem
b) Botdo ou link para atender pacientes ndo recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade EXIGIDO
c) Botdo ou link para apresentar tela/campo para localizar e atender pacientes diretamente
do cadastro '
d) Deve dispor de mecanismo que nio permita que um mesmo paciente seja atendido ao
mesmo tempo por profissionais diferentes.
5.2.4 - Ao selecionar paciente da sala de espera virtual para atendimento de pré consulta,
exibir tela para registrar, no minimo, os seguintes dados para o atendimento de pré
consulta:
a) Data
b) Hora
c) peso
d) altura
e) temperatura
f) Pressdo Arterial (sistélica e diastélica)
g) Glicemia (jejum e pés prandial) . EXIGIDO
h) Condicdo de atendimento
i) Registro de ocorréncias em satide
j) Circunferéncia abdominal
k) Frequéncia cardiaca,
) Tipo de alimentacdo (crianga)
m) Perimetro cefalico
n) Dispor de campo para resultados de exames e detalhes gerais
o) Deve permitir a-identificacdo de procediméntos executados que estejam vinculados ao
atendimento especifico da pré consulta
5.2.5 - Ao selecionar paciente da sala de espera virtual para atendimento de enfermagem, EXIGIDO

exibir tela com todos os recursos identificados no item 5.3, resguardados possiveis
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Item

Condicao

configuracGes de perfil conforme item 1.2.23.

5.2.6 - Durante o atendimento deve dispor de tela para consultar e alimentar de forma
integrada:

a) Ocorréncias em saude (campo especifico para registro de informacoes referente a
incidentes de satide relacionados ao usuario SUS)

b) Resultados de Exames

c) Dados histdricos (registro de dados anteriores ao atendimento atual)

EXIGIDO

5.2.7 - Disponibilizar botdo ou link para que o profissional de saGde possa fazer uma
notificacdo de contrarreferéncia, conforme regras estabelecidas no item 15 -
Informatizagao de Notificagdo de Contrarreferéncia.

EXIGIDO

5.3 - Informatizagao das salas de atendimento de médicos em atendimento ambulatorial

5.3.1 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento
médico. Neste sentido deve prover recurso para:

a) Listar na tela os pacientes ja recepcionados, com pré consulta realizada ou ndo

b) Botdo ou link para atender pacientes nao recepcionados, selecionando-o diretamente da
agenda da unidade.

c) Bot3o ou link para apresentar tela/campo para localizar e atender pacientes diretamente
do cadastro.

d) Quando o profissional logado for um profissional aluno, operando conforme regras
definidas nos itens 5.1.5 a 5.1.12, deve apresentar sala de espera virtual todas os
pacientes recepcionados para si e também os pacientes recepcionados para o profissional
supervisor.

e) Deve dispor de mecanismo que nio permita que um mesmo paciente seja atendido ao
mesmo tempo por profissionais diferentes.

f) Deve gerar aviso para pacientes listados, daqueles que estdo em processo de
monitoramento por motivo de algum agravo, cfe item 13 - Informatizagdo da notificacio
de agravos e monitoramento de usuérios.

EXIGIDO

5.3.2 - Ao iniciar um atendimento deve ser exibido os dados do Gltimo atendimento que o
usuario SUS recebeu, devendo ser possivel consultar atendimentos anteriores ocorridos
em consultérios informatizados.

EXIGIDO

5.3.3 - Durante o atendimento, deve ser exibido os dados da pré consulta, permitindo ao
profissional, se ndo houver dados de pré consulta, registrar os dados da pré consulta que
ele proprio venha a fazer.

-EXIGIDO

5.3.4 - Durante o atendimento deve dispor de tela para consultar e alimentar de forma
integrada:

a) Registrar ocorréncias em salde (campo especifico para registro de informacées
referentes a incidentes de salide relacionados ao usuario SUS).

b) Deve possuir funcionalidade para registro de resultados de qualquer exame realizado
pelo paciente tanto laboratorial quanto de imagem.

c) Registrar dados histéricos do paciente.

d) Registrar dados para a Ficha de Consumo Alimentar do e-SUS. Garantir que na ficha de
marcadores de consumo alimentar do E-SUS no atendimento, os dados de preenchimento
da alimentacdo e nutricdo do paciente estejam de acordo com a idade do mesma, nio
visualizando dados de outras idades.

EXIGIDO

5.3.5 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar grafico de evolucdo do IMC

EXIGIDO
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(indice de Massa Corp6rea) com base nas afericdes registradas na triagem.

5.3.6 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar graficos de Curvas da OMS
(evolugdo de peso/altura, idade/peso, idade/altura), conforme padrées do Ministério da
Saude para sexo e idade, com base nas aferi¢des registradas na triagem.

EXIGIDO

5.3.7 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar gréfico da evolugio da Pressdo
Arterial com base nas afericoes registradas na triagem.

EXIGIDO

5.3.8 - Durante o atendimento deve ser possivel visualizar grafico da evolucio da glicemia
de jejum e pds-prandial, com base nas aferi¢des registradas na triagem.

EXIGIDO

5.3.9 - Durante o atendimento, deve ser possivel consultar e editar dados clinicos do
usuario SUS. Dados clinicos referem a problemas de satde que o usuario SUS apresente
(ex.: cardiopatia, diabetes, etc.). A edi¢io desses dados deve prever a preservacio do
registro do histérico dessas alteragdes identificando o contelido alterado, profissional,
data e hora.

EXIGIDO

5.3.10 - Permitir o registro de dados da evolu¢io do usuario SUS com possibilidade de
consulta a registros de evolugdo de outros atendimentos do préprio profissional de e de
outros profissionais que tenham atendido o paciente anteriormente,

EXIGIDO

5.3.11 - Possibilitar informar o cédigo de Classificagio Internacional de Atencio Primaria
(CIAP).

EXIGIDO

5.3.12 - Garantir informar o CID 10 (Cédigo Internacional de Doencas) no Prontudrio
Eletrénico do Paciente no momento do atendimento médico. Para isso, com base no
CID10, deve possibilitar indicar:

a) Um diagndstico principal

b) Um diagndstico secundario, caso se aplique

EXIGIDO

5.3.13 - Dispor de controle para, caso informado um cédigo de procedimento de Consulta
de pré natal (0301010110 ) que indique que a paciente que estiver sendo atendida é
gestante, possibilitar ao médico para que faca a captacdo da gestante, registrando dados
iniciais para acompanhamento de gestantes nos moldes do Sisprenatal.

CLASSIFICATORIO

5.3.14 - A tela para registro de dados para captacio de gestante deve apresentar campos
para registro, no minimo, das seguintes informacbes:
a) DUM (data da Gltima menstruagio)
b) Se gravidez planejada
c) Tipo de gravidez
d) Data da ultrassonografia
e) Data provavel do parto conforme ultrassonografia
f) Idade gestacional conforme ultrassonografia
g) Idade gestacional conforme DUM
h) Data provavel do parto conforme DUM
i) Tipo sanguineo
j) Exibir vacinas aplicadas
k) Exibir lista Exames solicitado
I) Exibir lista de medicamentos entregues
m) Data da captacio das informagdes da gestante
n) Histérico Familiar possibilitar informar se houve:
1. Infarto agudo do miocardio
2. Diabetes gestacional
3. Acidente Vascular Cerebral

CLASSIFICATORIO
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4, Problemas de hipertensao
5. Gravidez mdltipla
6. Méa-formacdo do feto
7. Outros antecedentes familiares
0) Antecedentes clinicos da gestante possibilitar informar se houve:
1. Infarto
2. Cirurgias

3. Acidente Vascular Cerebral
4, Internacgoes
5. Outros antecedentes clinicos
p) Quantidade de gestagdes prévias com possibilidade de informar:
1. Abortos

2. Partos cesarianos

3. Partos domiciliares

4. Paridade

5. Partos vaginais

6. Nativivos

7. Natimortos

8. Obitos na primeira semana ap6s o parto

9. Obitos ap6s a primeira semana do parto
10. Pré-eclampsia
11. Diabetes gestacional .
12. Doenca hipertensiva especifica da gravidez
13. Ma-formacao do feto
14, Infertilidade
15. Desfecho de gestacdo ha menos de doze meses
16. Nativivo com menos de 2500 gramas

17. Nativivo com mais de 4500 gramas
q) Data de captagao
r) Exibir lista de exames
s) Exibir vacinas
t) Exibir medicamentos

5.3.15 - Dispor de controle para, estando o médico atendendo uma paciente gestante, que
fora captada anteriormente (itens 5.4.13 e 5.4.14), exibir um alerta visual ou sonoro ao
médico para que faca o registro de dados de acompanhamento da gestante captada nos
moldes do Sisprenatal.

CLASSIFICATORIO

5.3.16 - Permitir ao médico fazer o registro de dados de acompanhamento de gestantes
captadas nos moldes do Sisprenatal, independentemente do controle de alerta.

5.3.17 - Atela para registro de dados para acompanhamento de gestante deve apresentar| CLASSIFICATORIO
campos para registro, no minimo, das seguintes informagdes:
a) Risco da gravidez

b) Tipo da gravidez

c) Data do acompanhamento

d) Pressdo arterial da gestante

e) Peso

f) Estatura

g) Visualizacdo do IMC

CLASSIFICATORIO
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Item
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h) Visualizacdo da idade gestacional atualizada

i} Vacina¢do em dia

i) Edema

k) Altura uterina

[) Movimento fetal

m) Batimento cardiaco fetal

n) Posicdo fetal com a possibilidade de informar mais de um feto em casos de gestacoes
“multiplas

o) Informagdes adicionais

5.3.18 - A tela para registro de dados para baixa no controle de gestantes deve apresentar
campos para registro, no minimo, das seguintes informacoes:

a) Data
b) Informacdes gerais
c) Aborto
1. Data
2. Informacdes gerais
d) Parto
1. Data
2. Tipo da gravidez
3. Tipo do parto
4. Cicatriz cirtrgica
5. Perineo
6. Eliminagoes vesicais
7. Eliminagdes intestinais
8. Perdas de sangue pés parto
9. Estado emocional da gestante

iy
o

. Exame de mamas realizado

. Problemas com mamas ou hemorragia

. Presenca de acompanhante durante o parto, de livre escolha

. Possibilidade de informar o desfecho do(s) feto(s) como natimorto ou nativivo
. Tipo de amamentac3o '

15. Informacgdes adicionais

R R R R
DwN P

CLASSIFICATORIO

5.3.19 - Possibilitar Indicar necessidade de retorno em nimero de dias, considerando que
se for um especialista, havendo demanda reprimida em sua especialidade, colocar o
usuario SUS automaticamente em lista de espera.

EXIGIDO

5.3.20 - Permitir registrar um ou mais procedimentos realizados durante o atendimento
com base na tabela SUS Sigtap, respeitando todas as regras do procedimento {como
servico classe e habilitagées da unidade, CBO do profissional, idade e sexo do usuario SUS e
exigéncia ou ndo do CNS.

EXIGIDO

5.3.21 - Dispor de tela para emitir receitas com base nos medicamentos da farmécia basica
de forma integrada com o médulo da Assisténcia Farmacéutica. © mecanismo de controle

do receitudrio deve permitir que varias receitas sejam emitidas durante o atendimento do! .

paciente.

EXIGIDO

5.3.22 - A tela para emitir uma ou mais receitas com base nos medicamentos da farmacia
basica deve respeitar o protocolo medicamentos/CBO parametrizado pela Assisténcia
Farmacéutica, que restringe a possibilidade de prescricio de determinados medicamentos

EXIGIDO
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Item

Condicao

a profissionais de determinados CBOs.

5.3.23 - A tela para emitir uma ou mais receitas com base nos medicamentos da farmécia
basica deve respeitar o protocolo de repetigdo parametrizado, ndo permitindo que seja
prescrito um medicamento a um paciente que ainda possua uma receita ativa do mesmo
medicamento.

EXIGIDO

5.3.24 - A tela para emitir uma ou mais receitas com base nos medicamentos da farmacia
béasica deve ainda:

a) Permitir criar e editar modelos de prescricio incluindo posologia

b) Permitir selecionar modelos de descri¢do previamente criados

EXIGIDO

5.3.25 - Dispor de recurso/tela para editar e emitir prescrigdes diversas, como de
medicamentos nao disponiveis na farmacia basica, bem como prescri¢ao de terapias,
dietas e outros, utilizando prescricdes em formato livre {registro e impressao).

EXIGIDO

5.3.26 - A tela para prescricdes diversas (5.3.25) deve permitir ao profissional criar,
armazenar e recuperar modelos de prescrigdo conforme sua necessidade.

EXIGIDO

5.3.27 - A tela para prescri¢es diversas deve possuir um modelo padrdo para prescricao de
receita de medicamentos especiais, emitindo a prescri¢do no formato compativel (receita
especial) em duas vias.

EXIGIDO

5.3.28 - Dispor de tela integrada para requisitar Procedimentos (exames) sendo que:

a) Havendo demanda reprimida para determinado procedimento, deve ser possivel colocar
a demanda em lista de espera.

b) Se o usudrio SUS necessitar de urgéncia no atendimento, deve ser possivel que o médico
solicite prioridade para aquela demanda, indicando a justificativa clinica.

c) Deve seguir as regras para requisicio/autorizacio de procedimentos conforme item 7.2.

EXIGIDO

5.3.29 - A tela de solicitacio de procedimento deve permitir ao profissional pedir
procedimentos que ndo tem demanda reprimida.

EXIGIDO

5.3.30 - Os pedidos de procedimentos realizados pelo profissional devem ser autorizados,
apbés a consulta, por profissional administrativo na recepcdo ou setor especifico da
unidade, emitindo a autorizagao definitiva a ser entregue pelo paciente,

EXIGIDO

5.3.31 - Dispor de tela que permita o registro e exames solicitados de modo semelhante ao
sistema e-SUS. Devendo, porém, estar integrado aos mecanismos de regulacdo do sistema,
de modo que possa registrar somente os pedidos de procedimentos ainda ndo regulados.
N3o deve ser possivel, portanto, o registro de procedimentos que ji estejam sendo
requisitados/autorizados a partir do mecanismo de regulagdo do préprio sistema (itens
5.3.28 € 5.3.29).

EXIGIDO

5.3.32 - Dispor de tela para registro de avaliacdo de exames conforme padrio e-SUS. Deve
ser possivel marcar avaliacdo de exames registrados como solicitados (item 5.3.31) e
exames requisitados/autorizados nos mecanismos de regulagio do sistema.

EXIGIDO

5.3.33 - Dispor de emissdo Laudo TFD. Deve permitir elaborar e emitir laudo para TFD se
procedimento identificado como TFD.

EXIGIDO

5.3.34 - Dispor de mecanismo para possibilitar a renovagdo do laudo médico- para
processos TFD em andamento para o usudrio SUS.

EXIGIDO

5.3.35 - Dispor na tela ou em tela auxiliar, recurso para solicitar o encaminhamento do
usuario SUS a uma ou mais especialidades médicas.

EXIGIDO

5.3.36 - A tela para solicitar o encaminhamento do usuaric SUS a uma ou mais

EXIGIDO
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Item Condicao
especialidades médicas deve permitir, havendo demanda reprimida para determinada
especialidade, colocar o usuéario SUS automaticamente em lista de espera.
5.3.37 - A tela para solicitar o encaminhamento do usuirio SUS a uma ou mais
especialidades médicas deve permitir, no caso de encaminhamentos em lista de espera, EXIGIDO
permitir ao médico solicitar prioridade, indicando a justificativa clinica para o pedido.
5.3.38 - A tela para solicitar o encaminhamento do usuario SUS a uma ou mais
especialidades médicas deve permitir, ndo havendo demanda reprimida, dispor de
. ~ .. - EXIGIDO
link/botdo para acessar a agenda dos Profissionais da especialidade para este agendar o
usuario SUS durante o atendimento.
5.3.39 - Dispor de recurso para editar e emitir atestados e declaragées para o usuario SUS EXIGIDO
e/ou para seu acompanhante.
5.3.40 - Dispor de recurso para que atestados emitidos para o acompanhante seja emitido 120 Dias
com CID Z763 preenchido automaticamente.
5.3.41 - Dispor de recurso para editar e emitir laudo para pericia. EXIGIDO
5.3.42 - Permitir, para um atendimento j& concluido, o registro de adendos a evolucio, bem
como a fazer requisicées, encaminhamentos e prescricdes complementares em consultas EXIGIDO
realizadas no mesmo dia.
5.3.43 - Editar e imprimir pedido de internacio hospitalar. EXIGIDO
5.3.44 - Consultar a carteira de vacinago do usuario SUS . EXIGIDO
5.3.45 - Consultar a Ficha e-SUS, se usuarios SUS é atendido pelo ESF. EXIGIDO
5.3.46 - Finalizar o atendimento com a possibilidade gerar o resumo da consulta com todos
os dados de atendimento, incluindo informagées de encaminhamentos, requisicdes de
exames, atestados, prescricbes diversas, e todos os demais dados registrados durante o EXIGIDO
atendimento. O resumo deve conter ao final, a identificagdo do profissional incluindo a
identificacdo do conselho e niimero de registro, além de rea para assinatura.
5.3.47 - Caso recursos de assinatura digital estejam disponiveis:
a) O prontuario do atendimento sera assinado digitalmente conforme item 22.
b) Aos documentos emitidos pelo profissional para serem entregues ao paciente, como 30 DIAS
requisicdes, prescricdes e atestados, deve ser dada op¢ao ao profissional de imprimir ou
assinar digitalmente (assinatura digital conforme item 22) e, nesse caso, serem
disponibilizados para o paciente no aplicativo.
5.3.48 - Funcionalidades para tele consulta
5.3.48.1 - Na sala de espera virtual (item 5.3.1), deve dispor de lista de pacientes que estdo
agendados para atendimento via tele consulta, permitindo ao profissional saber, sobre _
cada paciente, se: 60 Dias
f.1) Paciente ainda n3o esta presente na sala de espera para tele consulta.
f.1) Paciente esta presente na sala de espera para tele consulta.
f.3) Paciente ja foi atendido.
5.3.48.2 - Permitir, ao selecionar um paciente listado cfe. Item 5.3.48.1, iniciar o
atendimento do mesmo, exibindo janela na tela de atendimento com a imagem do 60 Dias
paciente, para permitir a interacdo do profissional com o mesmo. Todos os dados
registrados seguem o padrio do atendimento presencial.
5.3.48.3 - Os documentos emitidos pelo profissional, como requisicdes, prescricdes e 60 Dias

atestados, devem ser assinados digitalmente e disponibilizados para o paciente no
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Item Condicao
aplicativo.
5.3.49 - Funcionalidades para Tele consultoria
5.3.49.1 - Disponibilizar para o profissional a possibilidade de, em gqualquer momento do
atendimento, solicitar suporte a um tele consultor para solicitacio de determinado 30 Dias
procedimento ou encaminhamento a especialista.
5.3.49.2 - Disponibilizar a lista de pedidos de tele consultoria indicando o status (pendente 30 Dias
ou respondido).
5.3.49.3 - Permitir cancelar pedidos de tele consultoria pendentes. 30 Dias
5.3.49.4 - Permitir reabrir o atendimento que originou o pedido de tele consultoria para 30 Dias

solicitar procedimentos e ou fazer encaminhamentos.

5.3.50 - Disponibilizar botdo ou link para que o profissional de salide possa fazer uma
notificagdo de contrarreferéncia, conforme regras estabelecidas no item 15
Informatizacao de Notificagdo de Contrarreferéncia.

CLASSIFICATORIO

5.3.51 - Dispor de tela de Registro de Resultados de exames, que possibilite:

a) Buscar por procedimentos para realizar avaliagio;

b) Favoritar procedimentos para futuras avaliacdes de exames;

c) Buscar procedimentos de requisi¢bes préviamente cadastradas no sistema para o
Usuario SUS;

d) Buscar pelos procedimentos registrados no atendimento para serem avaliados

e) Permitir criar modelos de Laudos para registro das avaliacdes;

f) Sendo um procedimento configurado para informe de resultados estruturados,
apresentar campo para selecionar, a partir dos resultados possiveis, previamente
cadastrados, o resultado do procedimento.

CLASSIFICATORIO

5.3.52 - Dispor de recurso para permitir ao profissional solicitar teleconsultoria para
solicitacdo de procedimentos e consultas especializadas que s6 podem (cfe. Parametro)
serem solicitados por meio de processo de teleconsultoria. Deve permitir:

a) Descrever e enviar o pedido de teleconsultoria.

b) Consultar o histérico de teleconsultorias do paciente e por assunto

c) Incluir e consultar base de referéncias bibliograficas por assunto

d) Consultar prontuarios do paciente

e) Consultar histérico de uso de recursos como exames e consultas especializadas.

45 DIAS

5.3.53 - Dispor de funcionalidade na sala de espera virtual (tela onde seleciona pacientes
para atendimento), com lista de processos de teleconsultoria em aberto.

45 DIAS

5.3.54 - Ao selecionar um processo de teleconsultoria deve:

a) Poder visualizar todo o histdrico do processo da teleconsultoria (pedido, réplica,
tréplicas, etc.). _

b) Poder requisitar a partir dessa tela, os procedimentos e/ou encaminhamentos pré
autorizados pelo teleconsultor.

c) A autorizagio de procedimentos e/ou encaminhamentos devem ficar atrelados ao
processo de teleconsultoria e disponiveis para consulta no prontuario do paciente.
d) Poder encerrar o processo informando justificativa.

45 DIAS

5.4 - Atendimento de Psicdlogo

5.4.1 - Dispor de todos os recursos identificados no item 5.3, resguardados possiveis
configuragGes de perfil conforme item 1.2.23.

EXIGIDO
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a) Na tela de Registro
b) Na caderneta de vacinacio.

Item Condicao
5.4.2 - Dispor de area adicional para registro de dados restritos a drea de psicologia que
exijam confidencialidade restrita aos profissionais de psicologia ou ao restrita somente ao EXIGIDO
profissional que incluiu o registro.
. |5.5 - Atendimento Odontolégico
5.5.1 - Dispor de todos os recursos identificados no item 5.3, resguardados possiveis
. N . . EXIGIDO
configuragdes de perfil conforme item 1.2.23.
5.5.2 - Dispor de tela auxiliar para visualizagdo no formato de odontograma, permitindo
visualizar graficamente. Deve usar distingdo por cores entre procedimentos realizados e EXIGIDO
procedimentos a serem realizados em cada face de cada um dos dentes.
5.5.3 - A tela de odontograma deve permitir clicar sobre a figura equivalente do dente/face EXIGIDO
para fazer o registro dos procedimentos planejados.
5.5.4 - A tela de odontograma deve exibir somente procedimentos possiveis de serem
realizados para determinado dente/face ou boca, objetivando evitar que sejam lancados EXIGIDO
procedimentos incorretos para o dente/face ou boca.
5.5.5 - Disponibilizar ferramenta para programar procedimentos, suportando:
a) Planejamento para a boca
b) Planejamento por face dentéria EXIGIDO
c) Planejamento de procedimentos para cada dente
5.5.6 - Permitir a baixa de um procedimento - planejado, registrando este como
. EXIGIDO
procedimento executado.
5.5.7 - Permitir o Registro de procedimento diretamente, independente do sistema de
planejamento, exigindo a identificagdo da boca/dente, face. Registros diretos devem ser "EXIGIDO
exibidos no odontograma como dado histérico.
5.5.8 - Dispor de registro de auséncia de dente, identificando _
a) Extracdo 120 Dias
b) Auséncia/inexisténcia
5.6 - Informatizacao das salas de vacinacao
5.6.1 - Dispor de sala de espera virtual para selecionar Usuarios SUS para atendimento em
imunizagdo. Neste sentido deve prover recurso para: ‘
a) Listar na tela os pacientes j recepcionados para atendimento em imunizagéo EXIGIDO
b) Botdo ou link para atender pacientes ndo recepcionados, selecionando-o diretamente da _
agenda da unidade '
c) Botdo ou link para atender pacientes diretamente do cadastro
5.6.2 - Permitir registrar doses de imunobioldgicos aplicados, permitindo identificar o
usuario SUS, unidade, vacinador, imunobiologico, dose, lote, seguindo o padrdo SIPNI. EXIGIDO
Deve ser possivel o registro de mais de uma aplicacdo de imunobiolégico em um mesmo
atendimento. )
5.6.3 - Ao registrar doses de imunobioldgicos aplicados, dispor de campo para
preenchimento de Observagdes pertinentes ao paciente selecionado. Estas observagdes
sempre deverdo estar visiveis: EXIGIDO

Pagina 72 de 153

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[ ] &
[ ]
e DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
ﬁg‘% é. Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC

, ; Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31 - @ 8 5
NORDESTE/SC www.cisnordeste.sc.gov.br

Item Condicao
5.6.4 - Emitir Caderneta de Vacinacdo do usuario SUS selecionado. EXIGIDO
5.6.5 - Registrar ocorréncias em satde objetivando integrar o registro de ocorréncias em EXIGIDO
satide do usuario SUS em seu prontuario.
5.6.6 - Registrar um agravo de notificagdo compulséria para um usuario SUS. EXIGIDO
5.6.7 - Deve permitir a exportagdo dos registro de aplicacio de imunobiolégicos para o EXIGIDO
SIPNI.
5.6.8 - Deve gerar os aprazamentos automaticamente, informando no ato do registro da
aplica'g.:'ao da dose, a data do aprazamento ac operador, seguindo pa.dréo SIPNIL. De\~/e EXIGIDO
permitir ao operador alterar a data do aprazamento gerado automaticamente ou nao
aprazar, caso necessario.
5.6.9 - Ao registrar a aplicagdo da dose for identificada como Dose Unica, o sistema deve EXIGIDO

selecionar automaticamente a opg¢io de nao aprazar.

5.6.10 - Permitir registro do movimento de imunobiolégicos, para a unidade, por lote do
imunobiolégico, com identificagio de saldo anterior disponivel, saldo anterior indisponivel,
saldo anterior total, frascos recebidos, frascos distribuidos, frascos utilizados, frascos
transferidos, frascos perda por quebra, frascos perda por falta de energia, frascos perda
por falha equipamento, frascos perda por validade vencida, frascos perda por EXIGIDO
procedimento inadequado, frascos perda por falha transporte, frascos perda por outros
motivos, o sistema devera realizar o calculo do saldo total automaticamente de acordo
com os itens informados e permitir o registro de saldo disponivel e saldo indisponivel, pelo
operador.

5.6.11 - No registro do movimento de imunobiolégico o sistema deve apresentar as
pendéncias dos lotes que permaneceram com saldo na competéncia anterior. Ao registrar EXIGIDO
o movimento da competéncia atual, o lote deve sumir da listagem de pendéncias.

5.6.12 - Incluir e manter cadastro dos lotes de imunobioldgicos recebidos pela unidade,
com identificacdo do imunobiolégico, laboratério, apresentagdo, lote, data de validade, EXIGIDO
com op¢do para deixar disponivel ou indisponivel para registro da unidade.

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 2600i2021 13:38 )

5.6.13 - Disponibilizar relatério do movimento registrado, por competéncia, por

imunobiolégico e por laboratério. EXIGIDO

5.6.14 - Disponibilizar relatérios gerenciais de imunobiolégicos aplicados, por periodo, por

* Ifaixa etéaria, por dose e por usuério. EXIGIDO

5.6.15 - Emitir relatério de busca ativa de aprazamentos vencidos, ou a vencer,
identificando a data do aprazamento, o imunobiolégico, a dose, e o usuario. Deve ter
opc¢ao de filtro no relatério para mostrar os dados de contato do usuario, identificando
também, quando selecionado, o telefone, telefone celular e endereco do usuéario.

EXIGIDO

5.6.16 - Permitir o Registro Anterior de imunobiolégicos para fins historicos, permitindo
identificar o usuario SUS, unidade, vacinador, imunobiolégico, dose, lote. Estes registros
nio devem ser exportados ao SIPNI, mas devem ficar disponiveis na impressdo da
Caderneta de Vacinagio do usuario.

EXIGIDO

5.6.17 - N3o permitir registro de dose aplicada, nem de movimento de imunobiolégico em
competéncia fechada. EXIGIDO

5.6.18 - Permitir o cadastro do esquema vacinal que identifique no minimo: EXIGIDO
a) Versao do Esquema Vacinal
b) Imunobiolégico
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Item

Condicao

c) Dose
d) ldade Minimo
e) Idade Maxima

5.6.19 - Permitir a emissdo da Certiddo de Vacina em Dia apresentando, no minimo:
a) Identificacdo do usuario SUS.

b) Cartio Nacional de Satide

c) Idade

d) Nome da mae

e) Relagdo de doses de imunobiolégicos aplicados com respectivas doses e data

f) Texto indicando vacinacio estar em dia ou n3o estar em dia.

EXIGIDO

6 - INFORMATIZAGAO DA REGULAGAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS

6.1 - Caracteristicas e configura¢des Gerais

6.1.1 - Permitir configurar definigdo de Protocolo de Encaminhamento, identificando quais
especialidades que podem solicitar encaminhamentos para outra determinada
especialidade.

EXIGIDO

6.1.2 - Identificar, por especialidade, a faixa etaria do usuario SUS que determinada
especialidade atende, para consultas novas e/ou retornos.

EXIGIDO

6.1.3 - Permitir o cadastramento de uma mensagem de orientacio que deve ser exibida ao
operador, no momento do registro do encaminhamento, caso o usuario SUS esteja fora da
faixa etaria definida para a especialidade.

EXIGIDO

6.1.4 - Permitir configurar, por especialidade, a exigéncia ou nio de que o usuario SUS
tenha Cartdo Nacional de Satde (CNS) no momento do registro do encaminhamento.

EXIGIDO

6.1.5 - Deve possuir a configuracio de faixas etarias para efeitos de agrupamento das
demandas em Lista de Espera objetivando priorizacio de pacientes por idade. Neste
sentido deve permitir a configuragio, por especialidade, de faixas etérias, visando atender,
por exemplo, os estatutos do idoso e/ou da crianca e adolescente. Deve suportar o
cadastramento de pelo menos 3 faixas etérias.

EXIGIDO

6.1.6 - Permitir parametrizar quais Especialidades estardo disponiveis para Agendamento
imediato (no momento do registro do encaminhamento) e quais tem demanda reprimida,
|exigindo por consequéncia que o encaminhamento fique em lista de espera.

EXIGIDO

6.1.7 - Configurar, por especialidade, a possibilidade de solicitacio de prioridade ou ndo ao
médico regulador para Usuarios SUS em Lista de Espera.

EXIGIDO

6.1.8 - Dispor de cadastro de pactuagdes (PPI, Consércio, Uso Préprio, etc.) para efeitos de
- |abertura de vagas na agenda e gerenciamento de cotas.’

EXIGIDO

6.1.9 - Permitir o cadastramento de cotas para consultas em especialidades médicas por
municipio participante da PPI.

EXIGIDO

6.1.10 - Possibilitar a identificagdo, por especialidade, das unidades da rede que podem
agendar em vagas disponiveis para determinada especialidade.

EXIGIDO

6.1.11 - Possibilitar configurar, por especialidade médica, se determinado prestador de
servico terceirizado pode ou ndo encaminhar e/ou agendar pacientes diretamente para a
mesma. Deve permitir identificar também, para cada especialidade autorizada, qual o
procedimento autorizado anteriormente que o paciente deve ter junto ao prestador para
que seja permitido o encaminhamento.

EXIGIDO
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6.1.12 - Possibilitar a configuracio de regras gerais para regular o processo de confirmagao EXIGIDO
de agendamento de consultas, devendo dispor das seguintes opgdes para o caso de falha
na confirmacio pelo paciente depois que este é avisado de que foi agendado:
a) multa de “n" dias
b) ser suspenso/excluido da lista de espera
c) ser deslocado para o final da lista de espera
Deve suportar a configuragio para até 3 falhas de confirmagdo do usuério SUS para
determinado encaminhamento.
6.1.13 - Gravar e Disponibilizar Log de todos os eventos associados ao encaminhamento de EXIGIDO
determinado usuéario SUS a partir de sua entrada na Lista de Espera ou Agendamento
Direto. Nos casos de cancelamento e/ou transferéncias, a justificativa deve ser gravada
juntamente ao log. A consulta a tela de log deve identificar, alem dos dados do
encaminhamento e do usuario SUS, a data e hora do evento, justificativa informada e
nome do Operador.
6.1.14 - Permitir que quando um encaminhamento for registrado o Cadastro do usuario EXIGIDO
SUS possa ser complementado com os seguintes dados, como facilitadores no processo de
comunica¢do com 0 mesmo:
a) Forma de contato para o processo de agendamento (agendar com o usuério SUS,
Agendar com Responsével, Agendar através da Unidade de Satde de origem)
b) Telefone Principal
c) Segundo Telefone
d) Nome do Contato
e) Parentesco do Contato
f) Melhores dias da semana e hora para o Call Center telefonar
6.1.15 - Dispor de um processo do agendamento automatizado da fila de espera com base EXIGIDO
nas agendas cadastradas, respeitando as regras de prioridade e a posicao do paciente.
6.1.16 - O agendamento automético deve gerar notificagdo as unidades referéncia dos EXIGIDO
respectivos Usuarios SUS agendados, para que possam realizar busca ativa dos mesmos
para aviso e confirmagdo da agenda pelo Agente Comunitario de Satde (ACS).
6.1.17 - Dispor de ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do EXIGIDO
usuario SUS, para organizar processo de busca ativa de Usuarios SUS agendados a revelia
(Usuarios SUS agendados pela central de agendamento de modo automatico ou Call
Center, porém niao avisados).
6.1.18 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS EXIGIDO
deve permitir que a unidade gere um relatério numerado, por agente comunitario de
saude, identificando os casos cujos Usuarios SUS devem ser localizados para confirmacéo
da consulta, cancelamentos e transferéncias. O relatério deve conter campos para que seja
possivel registrar o resultado da busca (localizado/n3o localizado), usuarios SUS aceitou,
usuarios SUS ndo pode na data, usuarios SUS ndo quer mais a consulta), incluindo area
para assinatura do usuario SUS.
6.1.19 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS EXIGIDO
deve, ao imprimir o relatério numerado, o sistema deve imprimir na sequéncia todos os
protocolos constantes no relatorio (os quais serdo entregues aos respectivos usuarios SUS
pelo ACS.
6.1.20 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS EXIGIDO

deve dispor de tela onde seja possivel baixar o relatério de busca, informando a situacdo
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Condicao

(usuarios SUS aceitou, usuarios SUS ndo pode na data, usuarios SUS ndo quer mais a
consulta ou usuérios SUS ndo localizado), com agio correspondente de confirmagio ou
cancelamento da consulta agendada e/ou retirada do usuario SUS da lista de espera para
aquela especialidade.

6.1.21 - A ferramenta para gerenciar busca ativa pela unidade referéncia do usuario SUS
deve gerar registro de log.

EXIGIDO

6.1.22 - Disponibilizar um médulo/interface para que o médico regulador avalie pedidos de
prioridade. Para pedidos de prioridade aprovados, deve ser possivel estabelecer um grau
de prioridade, no minimo alto, médio ou baixo.

EXIGIDO

6.1.23 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem SMS (Short Message
System) para o celular de Usuérios SUS com consultas agendadas, com antecedéncia
programada.

EXIGIDO

6.1.24 - Dispor de mecanismo de disparo automatico para aplicacdo das regras definidas
para a regulagido do processo de confirmagdo, agindo sobre os agendamentos nio
confirmados, aplicando as penalidades conforme definido no item 6.1.12.

EXIGIDO

6.1.25 - Dispor de recursos que permita gerenciar demanda reprimida de especialidades da
Atenc3o Basica. O recurso para registrar encaminhamentos para especialidades da atencio
basica deve ficar disponivel soménte para unidades da atencéo basica.

EXIGIDO

6.2 - Administragdo de vagas nas Unidades de Satide Ofertantes de Consultas Médicas
Especializadas

6.2.1 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas identificando
periodo (data inicial e data final) para qual a agenda estiver sendo aberta.

EXIGIDO

6.2.2 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas identificando a
quantidade de vagas para Consultas Novas (primeira consulta) e vagas para Consultas de
Retorno.

EXIGIDO

6.2.3 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas respeitando o
cadastro de feriados fixos, feriados méveis da unidade e ferlas dos profissionais, conforme
itens 2.3.5 e 2.4.3.

EXIGIDO

6.2.4 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas com hora
marcada ou sequenciadas (sem hora marcada).

EXIGIDO

6.2.5 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas vinculadas ao
cadastro de pactuagdes permitindo no minimo identificar uma pactuagio ou estar
disponivel para todas as pactuacdes.

EXIGIDO

6.2.6 - Permitir criar vagas para agendamento em especialidades médicas com
possibilidade de definicio de um Endereco de Atendimento diferente do da Unidade
Ofertante, objetivando atender a casos em que o médico atenda em endereco especifico,
como seu consultério particular.

EXIGIDO

6.2.7 - Permitir a manutencao de vagas criadas.

EXIGIDO

6.2.8 - Permitir a criacdo e manutencio de vagas para especialidades da Atencio Basica
(unidades da Atencio Bésica), de modo centralizado, com tela que permita aplicar filtros
para a visualizagéo.

EXIGIDO

6.3 - Informatizagao da operagido de encaminhamento a especialidades médicas nas
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Unidades de satide

6.3.1 - Possibilitar o registro de encaminhamento a especialidades médicas:

a) Diretamente pelo médico quando atendendo paciente em sala de atendimento
informatizado

b) Pelo operador quando o atendimento médico ocorreu sem apoio do sistema

EXIGIDO

6.3.2 - Um registro de encaminhamento a eépecialidade médica de resultar em:

a) Agendamento imediato, caso o ndo haja demanda reprimida para a especialidade

b) Inclusdo da demanda na lista de espera daquela especialidade no caso de haver
demanda reprimida para a mesma

EXIGIDO

6.3.3 - Possibilitar, a qualquer momento, a indicagdo de um ou mais profissionais de
preferéncia para encaminhamentos ao especialista em Lista de Espera, para consultas
novas.

EXIGIDO

6.3.4 - Possibilitar, a qualquer momento, a troca do profissional de referéncia para
consultas de retorno.

EXIGIDO

6.3.5 - Possibilitar a troca, a qualquer momento, da Unidade responsavel pelo Aviso ao
usuario SUS para encaminhamentos ao especialista em Lista de Espera.

EXIGIDO

6.3.6 - Possibilitar a troca, a qualquer momento, do Tipo de Consulta (consulta nova /
consulta de retorno) para encaminhamentos ao especialista em Lista de Espera.

EXIGIDO

6.3.7 - Possibilitar, a qualquer momento, a Emissdo da Segunda Via do Protocolo de
Confirmacio da Consulta.

EXIGIDO

6.3.8 - Possibilitar, a qualquer momento, o Cancelamento de uma Consulta agendada.

EXIGIDO

6.3.9 - Possibilitar, a qualquer momento, que a unidade solicite prioridade a determinado
encaminhamento ao especialista em Lista de Espera, incluindo justificativa clinica.

EXIGIDO

6.4 - Informatizagio do processo de agendamento e controle pela central de
agendamento

6.4.1 - Dispor de tela de apoio a central de agendamento para agendar por telefone
Usuarios SUS que aguardam em lista de espera consultas médicas. Deve apresentar na tela
a lista de Especialidades com demanda reprimida, com link para visualizar tela com a lista
de usuarios SUS que aguardam consultas na especialidade selecionada.

EXIGIDO

6.4.2 - A tela de apoio a central de agendamento deve apresentar, apos selecionada a
especialidade, tela com a lista de Usuarios SUS que aguardam consulta na especialidade,
em ordem de prioridade, agrupamento de idade e data da solicitacdo. Deve apresentar ao
operador, no minimo, os seguintes campos: Nome, unidade em que originou a requisicao,
unidade referéncia do usuario SUS, profissional referéncia, data de referéncia.

EXIGIDO

6.4.3 - A tela de apoio a central de agendamento deve apresentar, ap6s selecionada a
especialidade e ap6s selecionado o usuario SUS, uma tela para finalizar o agendamento. A
tela de finalizagdo do agendamento deve apresentar os dados necessarios para que o
operador contate o paciente, como nome completo, nimero da matricula, telefones de
contato, melhores dias da semana e horérios para contato, pessoa responséavel {quando
aplicado). Deve permitir acessar tela com o histérico do Usuario; acessar tela de cadastro
do Usuario; obter a lista de vizinhos do Usuario e lista de eventos ja ocorridos.

EXIGIDO

6.4.4 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir agendar a consulta em vagas
previamente cadastradas.

EXIGIDO
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6.4.5 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir criar uma vaga instantanea para
agendar em seguida, objetivando realizar o agendamento para as consultas oferecidas fora
da rede.

EXIGIDO

6.4.6 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir submeter o paciente para
agendamento (identifica situacdo em que a demanda do paciente é identificada num
sistema externo, ex: Sisreg) e aguarda agendamento (que pode levar mais de um dia),
ficando o usuério SUS, neste caso, bloqueado na lista de espera até a confirmacdo do
agendamento ou cancelamento dessa situagao.

EXIGIDO

6.4.7 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir bloquear o cadastro do
paciente por ndo ser possivel contato com o mesmo.

EXIGIDO

6.4.8 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir bloquear o paciente na lista de
espera por “N” dias.

EXIGIDO

6.4.9 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir retirar o paciente da lista de
espera com justificativa.

EXIGIDO

6.4.10 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir registrar a’tentativa de
contato.

EXIGIDO

6.4.11 - Dispor de tela para, quando do retorno do processo de agendamento em um
sistema externo (Sisreg/consorcio - item 6.4.6), possa a demanda por determinada
especialidade ser agendada com criagdo instantdnea da data/horario para qual foi
agendado no sistema do prestador (Sisreg, consércio, etc.). Permitir gue, nos casos de
cancelamento do agendamento do usuério SUS, a vaga criada também seja destruida. Deve
gerar registro do evento.

EXIGIDO

6.4.12 - Estabelecer sistema de controle para que, ao agendar via telefone um usuério SUS
que esteja em lista de espera, exija a confirmagio por parte do mesmo. Deve atender as
seguintes caracteristicas:

a) Ao agendar dispor ao operador a data limite para a confirmacio, baseada na quantidade
de dias previamente configurado como prazo para confirmacio do usuario SUS

b) O operador da unidade de satide deve poder confirmar no sistema que o usuario SUS
compareceu para confirmar seu interesse em comparecer a consulta e, apés o registro no
sistema, permitir a emissdo do protocolo da autorizacio

c) Emitir o documento de autorizacio padrdo da Secretaria de Satide

d) Emitir documento de autorizag3o original exigido por consércios ou Sisreg a partir de
documento em arquivo PDF disponivel em um servidor web da Secretaria

e) Dispor de mecanismo de disparo automatico de a¢des de controle para Usuarios SUS
que nao confirmarem seu interesse em comparecer a consulta, conforme regras
cadastradas previamente para a especialidade médica em questio

EXIGIDO

6.5 - Informatizagio da operagio por municipios clientes da PPI

6.5.1 - Permitir o Cadastro dos Usuarios SUS do Municipio cliente da PPI.

EXIGIDO

6.5.2 - Agendar Consultas novas ou de retorno para Usuarios SUS do Municipio cliente PPI
em especialidades médicas.

EXIGIDO

6.5.3 - Suportar operagdo de agendamento vinculada a Cotas PPI definidas para o
municipio participante, ou seja, a disponibilidade de vagas para agendamento deve
respeitar a cota definida. '

EXIGIDO

6.5.4 - Cancelar Consultas agendadas.

EXIGIDO
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6.5.5 - Transferir Consultas agendadas. EXIGIDO
6.5.6 - N3o permitir que usuarios SUS do municipio cliente PPI sejam incluidos na lista de . EXIGIDO
espera.
6.5.7 - Obter relatérios de cotas. EXIGIDO
6.5.8 - Obter relatério de usuarios SUS Agendados. EXIGIDO
6.5.9 - Obter relatério de faltosos. EXIGIDO
7 - INFORMATIZAGAO DA REGULACAO DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS
7.1 - Caracteristicas Gerais, configuracGes e parametriza¢bes
7.1.1 - Definir regras que permitam orientar os operadores do sistema, no momento da
autorizacio, sobre o destino da solicitagdo/requisigdo feita pelo profissional de saude que EXIGIDO
pode ser retido na unidade ou entregue ao usuario SUS.
7.1.2 - Definir o nGmero de horas limite para o cancelamento de uma autorizagao
agendada. EXIGIDO
7.1.3 - Permitir a criacdo de cadastros de grupo de procedimentos, permitindo a
estruturacdo/agrupamento de Procedimentos disponiveis, agrupados conforme a EXIGIDO
necessidade da regulagao.
7.1.4 - Configurar, por grupo de procedimentos, a possibilidade ou nao de solicitagéo de
prioridade ao médico regulador para Usuarios SUS em Lista de Espera para determinado EXIGIDO

Grupo de Procedimentos.

7.1.5 - Permitir a configuracio de faixas etarias, por grupo de procedimentos, para efeitos
de agrupamento das demandas em Lista de Espera objetivando priorizacdo de Usuarios
SUS por idade. Deve possuir capacidade de cadastramento de, no minimo, 3 faixas etarias.
Esta funcionalidade objetiva atender o disposto nos estatutos do idoso e da crianga e
adolescente.

CLASSIFICATORIO

padrio, possibilitando:
a) Que o operador os selecione no momento da Autorizacdo de um Procedimento, quando

7.1.6 - Manter, por grupo de procedimentos, lista de condigdes referidas ou dados clinicos|’
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registrar a requisicdo de determinado procedimento que ja tenha sido autorizado antes de
um determinado nimero de dias definido, Devendo:

a) Possibilitar implementar regras para cada tipo de atendimento (administrativo, na
unidade ou no consultério informatizado).

b) Permitir configuracdo para exibir mensagem, bloquear ou exigir justificativa.

c) A regra deve poder ser implementada para todos os procedimentos de um grupo de

o usuério SUS é colocado numa lista de espera. EXIGIDO

b) Deve ser possivel definir um grau de prioridade que classificard a requisicio do

procedimento na Lista de Espera automaticamente.

7.1.7 - Possibilitar a configuracdo, por grupo de procedimentos, regras para regular o

processo de confirmacdo de agendamento de procedimentos, devendo dispor das

seguintes opcdes: multa de “n” dias; ser excluido da lista de espera; ser deslocado para o] CLASSIFICATORIO
final da lista de espera. Deve suportar a configuragio para até 3 falhas de confirmagio do

usudrio SUS.

7.1.8 - Possibilitar cadastrar regras para controle de repeti¢do no momento em que| CLASSIFICATORIO

procedimentos
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d) A regra deve poder ser implementada para um procedimento individualmente.
7.1.9 - Cadastrar uma mensagem de alerta por procedimento, a ser exibida para o
. . .. . EXIGIDO
operador no momento em que 0 mesmo estiver registrando a requisicao do procedimento.
7.1.10 - Definir por procedimento, as especialidades que podem requisita-lo. EXIGIDO
7.1.11 - Permitir definicdo da quantidade de determinado procedimento que pode ser
. . e EXIGIDO
solicitado no momento do cadastramento da requisicao.
7.1.12 - Definir um cdédigo mneménico por Procedimento para permitir sua facil
. e EXIGIDO
identificagdo / busca.
7.1.13 - Permitir configurar que, para requisitar determinado procedimento, um outro
procedimento especifico tenha sido autorizado previamente em um determinado periodo EXIGIDO
de tempo anterior para o usuario SUS.
7.1.14 - Definir uma mensagem de alerta / orientacdo ao operador para 0 momento de
registrar a requisi¢do de um procedimento, quando o usuario SUS estiver fora da faixa EXIGIDO
etaria definida para o procedimento.
7.1.15 - Dispor de tela para credenciar procedimentos por prestador. EXIGIDO
7.1.16 - Definir, para cada procedimento credenciado por prestador, um cédigo de
. ” e EXIGIDO
Procedimento especifico eventualmente utilizado pelo prestador.
7.1.17 - Definir, para cada procedimento credenciado por prestador, um preco especffico EXIGIDO

eventualmente contratualizado com o prestador.

7.1.18 - Possibilitar a defini¢io cotas para o prestador, permitindo definir;

a) Cota fisica mensal por grupo de procedimentos.

b) Cota financeira mensal por prestador.

c) O processo de autorizagio deve respeitar as cotas fisico-financeiras implantadas. .

CLASSIFICATORIO

7.1.19 - Possibilitar a definigdo tetos para o municipio pactuado (PPI) para controlar acesso
a requisicio e/ou agendamento de procedimentos, permitindo definir:

a) Teto fisico mensal por grupo de procedimentos.

b) Teto financeiro mensal por grupo de procedimentos.

c) O processo de autorizagio deve respeitar as cotas fisico-financeiras implantadas.

CLASSIFICATORIO
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7.1.20 - Possibilitar a definicdo cotas para unidades requisitantes da rede, permitindo
definir;

a) Cota fisica mensal por grupo de procedimentos por unidade.

b) Cota financeira mensal por grupo de procedimentos por unidade.

¢) O processo de autorizagio deve respeitar as cotas fisico-financeiras implantadas.

CLASSIFICATORIO

7.1.21 - Definir se um grupo de procedimentos estard disponivel ou ndo para ser

requisitado por municipios da pactuacio (PPI). EXIGIDO
7.1.22 - Definir se um dado procedimento estara disponivel ou ndo para ser requisitado por EXIGIDO
municipios da pactuacio (PPI).

7.1.23 - Identificar, por grupo de procedimentos, quais unidades que poder requisitar EXIGIDO
procedimentos daquele grupo.

7.1.24 - Permitir, se recurso habilitado, o envio de uma mensagem SMS (Short Message
1System) para o celular de Usuarios SUS com procedimentos agendados (que tenha| EXIGIDO

autorizado previamente o envio de SMS para seu celular), que seja enviado alguns dias
antes do atendimento, conforme definigao dos dias pelo gestor.

7.1.25 - Disponibilizar uma interface/tela para o médico regulador autorizar procedimentos

CLASSIFICATORIO
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que exijam sua aprovacdo. Deve permitir as seguintes operagoes:

a) Ao acessar o recurso, deve dispor de opgdo para exibir a lista de pacientes por ordem
Alfabética ou por ordem na Lista de Espera.

b) Ao selecionar um paciente deve exibir todas as requisices de procedimentos pendentes
de autorizacdo existentes para o mesmo.

¢) Apresentar na tela de autorizacao link ou botdo para exibir histérico de requisicoes do
usuario SUS. '

d) Apresentar na tela de autorizacio link ou botdo para exibir o documento original de
requisicao.

e) Apresentar na tela de autorizagdo, link ou bot&o para exibir prontuario do usuario SUS.

f) Deve poder autorizar o procedimento informando a prioridade e a justificativa.

g) Deve poder ndo autorizar, informando justificativa e emitindo protocolo de ndo
autorizacdo contendo a justificativa informada.

h) Deve poder bloguear processos de autorizagdo gerando protocolo de orientagdo para
ser entregue ao usuario SUS.

i) Requisicbes Bloqueadas devem ser exibidas na interface de atendimento informatizado,
na area da sala de espera virtual do médico requisitante para que este visualize as
consideracdes do médico regulador e registre suas consideragdes.

i) Requisicdes processadas/justificadas pelo médico requisitante, devem ser
reapresentadas para o médico regulador.

7.1.26 - Disponibilizar tela/interface para que o médico regulador avalie pedidos de
prioridade, devendo:

a) Permitir a possibilidade do médico regulador filtrar as requisi¢des por um
distrito/regional especifica, permitindo acessar, quando necessario, somente requisices
de unidades vinculadas ao distrito/regional selecionada.

b) Para pedidos de prioridade aprovados, deve ser possivel estabelecer um grau de
prioridade a partir de justificativas pré-cadastradas.

c) Deve ser possivel, a partir de permissio de acesso especifica, realizar agendamento do
Usuario apds autorizacdo realizada;

d) As justificativas pré-cadastradas devem possuir uma classificacdo de prioridade que irdo
alterar a posicio do usuério SUS na Lista de Espera.

e) Deve permitir que o médico regulador tenha acesso a lista de Usuérios ja autorizados /
regulados, inclusive aos que n3o autorizou a entrada em Lista de Espera, tendo ainda a
possibilidade de reverter a nao autorizacio e realizar nova analise do processo;

f) Deve ser possivel configurar o acesso ou nao do médico regulador ao prontuério clinico
do usuério SUS.

CLASSIFICATORIO

7.1.27 - Permitir cadastrar/criar um procedimento especifico, que nio esteja no rol dos
procedimentos SUS, porém necessario a estruturagdo dos servigos de regulacdo. O
procedimento cadastrado deve ser vinculado a um procedimento SUS e seguir todas as
regras SIGTAP, tanto para efeitos de requisicdo quanto de registro.

CLASSIFICATORIO

7.1.28 - Gravar e Disponibilizar Log de todos os eventos associados a requisi¢do cadastrada,
a partir de sua entrada na lista de espera ou agendamento direto. Nos casos de
cancelamento e/ou transferéncias, a justificativa deve ser gravada juntamente ao log. A
consulta a tela de log deve identificar, além dos dados do encaminhamento e do usuario
SUS, a data e hora do evento, justificativa informada e nome e unidade do Operador.

EXIGIDO

7.1.29 - Dispor de ferramenta para possibilitar o disparo de agendamento automatico de
procedimentos, devendo:

CLASSIFICATORIO
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a) Permitir o disparo do agendamento para um grupo de procedimentos especifico ou para
varios grupos de procedimentos selecionados.

b) Ocupar/utilizar todas as vagas disponiveis em agendas de determinado periodo, para
cada um dos grupos de procedimentos selecionados.

c) Deve gerar notificacdo as unidades referéncia dos respectivos Usuarios SUS para que
estas possam realizar busca ativa dos mesmos para aviso e confirmacio da agenda.

7.1.30 - Possibilitar configurar lista de procedimentos por prestador de servico, para que
determinado prestador de servico possa autorizar diretamente um procedimento para
determinado usuarios SUS do municipio, a partir de um ou mais procedimentos ou servicos
anteriormente autorizados para aquele usuério.

CLASSIFICATORIO

7.1.31 - Dispor de relatério de procedimentos executados por unidade prestadora,
identificando no minimo, quantidade e percentual sobre o total. Dispor de modalidade
para:

a) Por unidade.

b) Agrupar unidades de um mesmo CNES.

90 Dias

i7.1.32 - Dispor de relatério da atividade de médicos reguladores, relacionando os
profissionais que tiveram atividade de regula¢do em determinado periodo e a quantidade
de requisicdes reguladas.

120 Dias

7.1.33 - Dispor de Parametro para configurar remogao de procedimentos da lista de espera
para cadastros bloqueados, devendo ser permitido configurar:

a) A ativagdo da remog3o automatica (sim ou n3o)

b) Caso ativada.a remogdo automatica, dispor de campo para identificar o tempo de
bloqueio que o sistema devera considerar para executar a remoc3o da lista de espera.

c) Dispor de mecanismo/rotina automatica de remocdo de procedimentos na lista de

espera que seja executada diariamente, respeitando os pardmetros referidos nos itens “a”
iy n
e “b”,

120 Dias

7.1.34 - Dispor de parametro por procedimento para controlar condi¢3o permissio ou nio
de requisi¢do do procedimento, com base na data dos primeiros sintomas, devendo:

a) Dispor de indicador se a exigéncia de data dos primeiros sintomas sera aplicada ou nio
para o procedimento.

b) Caso a regra seja aplicada, dispor de campo para informar até quantos dias da data dos
primeiros sintomas a requisicio pode ser feita.

c) Caso a regra seja aplicada, dispor de campo para informar até quantos dias apds a data
dos primeiros sintomas uma requisicio tera validade.

CLASSIFICATORIO

7.1.35 - Recursos para teleconsultoria

7.1.35.1 - Disponibilizar tela para médico teleconsultor acessar pedidos de teleconsultoria.

30 Dias

7.1.35.2 - Dispor de recurso para permitir a teleconsultor previamente habilitado para tal,
a possibilidade de regular a distribuicio de pedidos de teleconsultoria aos varios
teleconsultores disponiveis, bem como trocar o teleconsultor atual por outro teleconsultor.

30 Dias-

7.1.35.3 - Permitir ao teleconsultor acessar informacées do pedido de teleconsultoria,
podendo:

a) Consultar o histérico de teleconsultorias do paciente e por assunto

b) Incluir e consultar base de referéncias bibliograficas por assunto

c) Consultar prontudrios do paciente

d) Consultar histérico de uso de recursos como exames e consultas especializadas

e) Visualizar histérico do movimento do pedido de teleconsultoria (pedido, réplicas,

45 Dias
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Item Condicao

tréplicas).

f) Responder ao pedido de teleconsultoria

g) Fazer perguntas ao solicitante da teleconsultoria

h) Pré autorizar procedimentos e encaminhamentos a especialidades, indicando quais
procedimentos e/ou especialidades estara autorizando.

i} Ao autorizar previamente procedimentos (item h) indicar a prioridade.

7.1.36 - Dispor de recurso para permitir a higienizacdo de lista de espera de
procedimentos. Deve permitir a suspensdo automatica de demandas registradas, cujo
cadastro do usuario SUS esteja bloqueado ha pelo menos 6 meses. Deve ser possivel que| CLASSIFICATORIO
um operador habilitado {que tenha autorizagio para essa agdo) revogue essa suspensao,
restaurando a demanda na lista de espera. '

7.2 - Informatiza¢io da requisicdo e/ou autorizacido de procedimentos nas unidades da
rede {em telas administrativas ou durante o atendimento médico com apoio do sistema)

7.2.1 - Dispor de tela para registrar a requisicdo de procedimentos, devendo:

a) Dispor de tela para ser utilizada pelo profissional médico durante o atendimento com
apoio do sistema e

b) Dispor de tela para registro administrativo de requisi¢des de procedimentos em
unidades sem informatizacdo do atendimento médico, permitindo informar: data de
referéncia, profissional solicitante e unidade.

c) Deve ser possivel fazer a manutencio (inclusao, exclusdo) de itens durante o processo de
registro, enquanto a autorizagio nao estiver concluida.

EXIGIDO

7.2.2 - A tela para registrar a requisicdo, em a¢do administrativa exclusivamente na
secretaria, deve permitir registrar a requisicdo, permitindo informar:

a) A data de referéncia {data da requisi¢do pelo profissional).

b) Identificar o profissional solicitante ' CLASSIFICATORIO
c) Identificar a unidade solicitante

d) Possibilitar a indicacdo de requisicdo um profissional externo a rede ndo cadastrado
como profissional solicitante, identificando por extenso o nome do profissional.

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 25/06/2021 13:38)

7.2.3 - ldentificar e registrar os procedimentos requisitados podendo pesquisar por:
a) Nome do procedimento

b) Cédigo SUS EXIGIDO
¢) Mnemanico

d) Selecionar de uma lista

7.2.4 - Permitir somente a selecdo de procedimentos, conforme protocolo do

procedimento, conforme parametros cadastrados citados nos itens: 7.1.8, 7.1.10, 7.1.11 e| CLASSIFICATORIO
7.1.13.

7.2.5 - No momento da identificacio dos procedimentos, validar o Procedimento
selecionado pelo operador, conforme todos os parametros da tabela oficial de
procedimentos do Ministério da Salde: :
a) Sexo do usuério SUS CLASSIFICATORIO
b) Idade do usuario SUS

¢) Cartdo Nacional de Satide quando o procedimento assim o exigir
d) CID10 quando o procedimento assim o exigir

7.2.6 - Exibir, ao identificar um procedimento a ser incluido na requisicao, em cor diferente EXIGIDO
ao padrdo da tela, a Gltima data em que o mesmo procedimento foi autorizado e se|
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Item Condigao
presente na lista de espera (se aplicado).
7.2.7 - Dispor, ao registrar um procedimento requisitado, de histérico do usuario SUS que EXIGIDO

permita a consulta de todos os procedimentos ja realizados.

7.2.8 - Permitir que, sendo um procedimento que possa ser autorizado |med|atamente
(procedimento n3o regulado), apés registrar a requisicio:

a) Autorizar o Procedimento indicando a unidade prestadora.

b) Caso seja um procedimento que exija agendamento, agendar imediatamente

c) A autorizagio de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas
para a unidade solicitante, conforme item 7.1.20.

d) A autorizagdo de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas
para o Prestador de Servigo selecionado, conforme item 7.1.18.

CLASSIFICATORIO

7.2.9 - Na situacdo em que o Procedimento é agendado (item 7.2.8 b), caso este seja
agendado em vaga reserva, dispor de campo para justificar esse agendamento.

120 Dias

7.2.10 - Permitir que, sendo um procedimento que possa ser autorizado imediatamente
(procedimento ndo regulado), tenha também a op¢io de autorizacio prévia sem
identificacdo de prestador especifico, permitindo que o paciente escolha o prestador que
desejar, sem interferéncia do operador/autorizador. Neste caso na autorizacdo do
procedimento deverd constar a relacdo de prestadores de servico com respectivos
telefones e enderegos, que estio credenciados a executar os procedimentos autorizados.
Este recurso deve funcionar de acordo com a parametrizacio definida para o grupo de
procedimentos a que o procedimento pertenca.

CLASSIFICATORIO

7.2.11 - Dispor de mecanismo de sele¢io automatizada de prestador para que, sendo um
procedimento que possa ser autorizado imediatamente (procedimento ndo regulado),
tenha também a opgédo de autorizacio para um prestador de servico especifico, escolhido
automaticamente pelo sistema. Este recurso deve funcionar de acordo com a
parametrizacdo definida para o grupo de procedimentos que o procedimento pertenca. Ao
autorizar por este processo, o sistema deve:

a) A autorizagdo de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabeleudas
para a unidade solicitante, conforme item 7.1.20.

b) A autorizacio de procedimentos deve respeitar cotas fisico/financeiras estabelecidas
para o Prestador de Servigo selecionado, conforme item 7.1.18.

CLASSIFICATORIO

7.2.12 - Deve possuir cadastro para os niveis de urgéncia a serem utilizados nas filas de
espera. Para isso deve Permitir que, apds registrar a requisi¢do, sendo um procedimento
que tenha demanda reprimida (procedimento regulado), colocar o usuario SUS em lista de

. . . . . . .. EXIGIDO
espera, indicando a condicio referida (selecionavel de uma lista de condicbes possiveis X
para o procedimento, mantida pela secretaria) para efeitos de definicio de prioridade e
informar detalhes que possam ser importantes no processo de autorizacao.
7.2.13 - Deve aplicar as regras definidas para o pardmetro 7.1.34 em relagio a exigéncia da
data dos primeiros sintomas. Se o procedimento exigir a aplicacio da regra, deve:
a) Nao permitir requisitar se nio atender a regra de data limite para requisi¢do com base EXIGIDO
na data dos primeiros sintomas. .
b) Deve limitar a possibilidade de agendamento até a data limite para validade da
requisi¢do, com base na data dos primeiros sintomas.
7.2.14 - Emitir protocolo para ser entregue ao usuario SUS, quando a requisic3o ficar em EXIGIDO
lista de espera, indicando esta condicio.
7.2.15 - Emitir protocolo de autorizagdo e/ou comprovante de agendamento contendo: EXIGIDO
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Item Condicao
a) Namero do protocolo/autorizagdo/comprovante
b) Dados do usuario SUS (incluindo Nome Social)
b) Unidade e profissional solicitante
c) Unidade prestadora e seu enderego
d) Data referéncia
e) Data emissdo
f) Procedimentos autorizados
g) Instrugdes de preparo para o paciente, por procedimento
h) Data de realizacdo do procedimento caso agendado
i) Data de validade da autoriza¢do (quando nao agendado)
7.2.16 - Possibilidade de reimpressio de comprovantes do agendamento. EXIGIDO
7.2.17 - O protocolo de ‘autorizagéo deve apresentar quadro com todas as informagdes
- . - EXIGIDO
necessarias para o Prestador de Servigo gerar a produgao BPA-I.
7.2.18 - Possibilitar a autorizacio com agendamento:
a) Por procedimento.
b) Por autorizagdo, com agendamento (Gnico para todos os procedimentos de uma
L . . . o . EXIGIDO
autorizacdo (aplicado a RX e outros procedimentos em cujas autorizagdes seja comum a
existéncia de 2 ou mais procedimentos para cada requisicio e que nao podem ser
agendados em datas distintas).
7.2.19 - Possibilitar que, a qualquer momento, seja possivel solicitar prioridade a
determinado usuario SUS em lista de espera para determinado procedimento, incluindo EXIGIDO
justificativa clinica, a ser avaliada pelo médico regulador.
7.2.20 - Exibir junto aos dados do usuario SUS, se recurso de captura e armazenamento de
fotografias estiver habilitado, nas telas de requisicdo de procedimentos, a foto do usuario EXIGIDO
SUS.
7.3 - Informatizacdo em unidades prestadoras de servico
7.3.1 - Permitir obter lista de Usuarios SUS agendados por data e profissional. EXIGIDO
7.3.2 - Registrar a baixa de procedimentos executados pelo prestador. EXIGIDO
7.3.3 - Cadastrar profissionais de seu quadro diretamente. EXIGIDO
7.3.4 - Dispor de tela para que o Prestador possa cadastrar instrucdes de preparo para cada
procedimento credenciado. Estas instrugdes deverdo ser impressas no documento de EXIGIDO
autorizacdo do procedimento a ser entregue ao usuario SUS.
7.3.5 - Dispor de tela para que o prestador possa criar grupos de agendamento para efeltos
de organizar e estruturar a abertura de vagas para agendamento. Em um grupo de!. T EXIG
agendamento somente podem constar procedimentos de um (nico grupo de IGIDO
procedimento. _
7.3.6 - Dispor de tela para que o prestador possa criar/manter vagas para agendamento,| CLASSIFICATORIO
devendo dispor de recursos para: :
a) Criar vagas publicas por grupo de agendamento, disponiveis para a rede.
b) Criar vagas exclusivas por grupo de agendamento, para uso do préprio prestador.
c) Criar vagas com hora marcada.
d) Criar vagas sequenciadas, sem hora marcada.
e) Criar vagas reserva.
f) Criar modelos personalizados de agenda por profissional e periodo para serem
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Item Condicao

reutilizadas no momento de criacio de agendas. Os modelos criados devem respeitar os
itens 'a’, 'c', 'd', 'e'.

7.3.7 - Dispor de ferramenta para bloquear/desbloquear vagas com horario marcado. 90 Dias

7.3.8 - Transferir usuarios SUS agendados. EXIGIDO

7.3.9 - Substituir procedimentos autorizados incorretamente desde que nio originados em

EXIG
atendimento médico informatizado. XIGIDO

7.3.10 - Permitir que o prestador de servicos possa autorizar e/ou colocar em lista de
espera, procedimentos {exames) a partir de uma lista de procedimentos previamente EXIGIDO
configurada para o mesmo pela secretaria de satdde. '

7.3.11 - Permitir que o prestador de servicos possa encaminhar e agendar usudarios SUS
para especialidades médicas, conforme regras parametrizadas para o procedimento e para

a especialidade, a partir de uma lista de especialidades previamente configurada para o EXIGIDO
mesmo.

7.3.12 - Obter relatério de conferéncia para verificacio de autorizagdes baixadas. EXIGIDO
7.3.13 - Obter relatério de faturamento para efeitos de aprovacio junto ao departamento EXIGIDO
de controle, avaliacdo e auditoria.

7314 - O relatério de faturamento deve apresentar destaque aos itens
incluidos/substituidos pelo prestador em uma autorizag3o. EXIGIDO
7.3.15 - O relatério de faturamento de ser exportavel para arquivo formato CSV, 90 Dias

7.4 - Informatizacio do processo de autorizagio e controle das listas de espera

7.4.1 - Dispor de tela de apoio ao operador para autorizar por telefone usuarios SUS que
aguardam em lista de espera a realizagio de procedimentos agendaveis. Deve apresentar EXIGIDO
lista de horarios disponiveis em prestadores por grupo de procedimentos.

7.4.2 - A tela de apoio para autorizar deve permitir criar um horario instantaneamente para
representar no sistema de controle, as situagdes onde o prestador esta fora do processo de
informatizacdo, caso tipico de consércios intermunicipais de sadde e atendimento em
municipios referéncia com agendamento via Sisreg.

EXIGIDO
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7.4.3 - A tela de apoio para autorizar deve permitir submeter o paciente para agendamento
(identifica situacdo em que a demanda do paciente é identificada num sistema externo, ex:
Sisreg) e aguarda agendamento (que pode levar mais de um dia), ficando o usuério SUS, EXIGIDO
neste caso, bloqueado na lista de espera até a confirmagdo do agendamento ou
cancelamento dessa situacio.

7.4.4 - A tela de apoio- para autorizar deve, ap6s selecionado determinado horério,
presentar lista de requisicbes, que possam ser agendados no horario selecionado (ou
criado), de acordo com o procedimento que aguardam, em ordem de prioridade,

. s e .. EXIGID
agrupamento de idade e data da solicitagio. Deve apresentar ao operador, no minimo, os DO
seguintes campos: Nome, matricula municipal, Idade, unidade em que originou a
requisicdo, unidade referéncia do usuario SUS, Bairro do usuario SUS, data de referéncia.

7.4.5 - A tela de apoio a central de agendamento deve apresentar, apds selecionado o EXIGIDO

usuario SUS, uma tela para finalizar o agendamento. A tela de finalizacio do agendamento
.deve apresentar os dados necessarios para que o operador contate o paciente, como nome
completo, nimero da matricula, telefones de contato, melhores dias da semana e horarios
para contato, pessoa responsavel (quando aplicado). Deve permitir acessar tela com o
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Item Condicao
histérico do Usuario; acessar tela de cadastro do Usuario; obter a lista de vizinhos do
Usuario e lista de eventos ja ocorridos.
7.4.6 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir agendar o procedimento na EXIGIDO
vaga selecionada.
7.4.7 - A tela de finalizacio do agendamento deve permitir lbloquear o cadastro do EXIGIDO
paciente por ndo ser possivel contato com o mesmo.
7.4.8 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir bloquear o paciente na lista de
espera por “N” dias {sem bloqueio do cadastro) EXIGIDO
7.4.9 - A tela de finalizacdo do agendamento deve permitir retirar o paciente da lista de EXIGIDO
espera com justificativa.
7.4.10 - A tela de finalizagdo do agendamento deve permitir registrar a tentativa de EXIGIDO

contato.

7.4.11 - Deve dispor de sistema de controle para que, ao autorizar com ou sem agenda por
telefone um usuario SUS que esteja em lista de espera, exija a confirmagao por parte do
mesmo. Deve atender as seguintes caracteristicas:

a) Ao agendar na central de agendamento, dispor ao operador a data limite para a
confirmacio, baseada na quantidade de dias previamente configurado como prazo para
confirmacao do usuario SUS.

b) O operador da unidade de satde deve poder confirmar no sistema que o usuario SUS
compareceu para confirmar seu interesse em realizar o Procedimento e, apds o registro no
sisterna, permitir a emissdo do protocolo da autorizagao

¢) O operador da unidade de salde deve poder emitir o documento de autorizago padrao
da Secretaria de Sa(de para Prestadores cobertos pela informatizagao

d) O operador da unidade de satde deve poder emitir documento de autorizagao original
exigido por consorcios ou Sisreg a partir de documento em arquivo PDF disponivel em um
servidor web da Secretaria

e) Dispor de mecanismo de disparo automatico de ag¢des de controle para Usuarios SUS
gue nio confirmarem seu interesse em comparecer a consulta, conforme regras
cadastradas previamente para o grupo de Procedimentos

CLASSIFICATORIO

7.4.12 - Dispor de Ferramenta para permitir a troca de Procedimento em Lista de Espera,
possibilitando que sejam transferidas listas de espera de um procedimento para outro.

CLASSIFICATORIO

7.5 - Informatizacao do processo de autorizagiao de procedimentos pelos municipios
clientes da PPI

7.5.1 - Permitir o Cadastro dos Usuarios SUS de Municipio PPl pactuado. EXIGIDO
7.5.2 - Registrar requisicdes e Autorizar Procedimentos com ou sem agendamento,

conforme necessidade, para Usuarios SUS do municipio, conforme cotas/tetos EXIGIDO
fisicos/financeiras cadastradas.

7.5.3 - Dispor de controle para que requisicdo de procedimentos para Usuérios SUS do

Municipio PPl ndo possam ser incluidos na lista de espera ap6s atendimento em consultas EXIGIDO
especializadas. '
7.5.4 - Autorizar somente procedimentos liberados conforme parametros definidos nos

itens 7.1.21 e 7.1.22. EXIGIDO
7.5.5 - Transferir procedimentos agendados. EXIGIDO
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Item Condicao
7.5.6 - Cancelar autorizagcées agendadas ou nao. EXIGIDO
7.5.7 - Obter relatério de usuarios SUS autorizados com ou sem agendamento. EXIGIDO
7.5.8 - Obter relatérios de cotas fisico-financeiras cadastrados para o municipio. EXIGIDO
7.5.9 - Possibilitar a configuragdo por procedimento para que quando requisitado por
municipios pactuados (PPl) o procedimento possa exigir a submissdo de documentos EXIGIDO
previamente a regulagdo para validagdo e aprovacio.
7.5.10 - Dispor de funcionalidade na interface para requisicio de procedimentos pelo
municipio pactuado (PPI) para processar a regra de exigéncia de envio de documentacio
(item 7.5.9), devendo, para esses procedimentos: EXIGIDO
a) Permitir o registro da requisi¢io sem conclusdo, ou seja, sem a autorizacdo efetiva.
b) Visualizar requisicdes submetidas a regulacio que aguardam aprovacao.
c) Permitir a conclusdo da autorizagio para requisicdes aprovadas pela regulacio.
7.5.11 - Dispor de funcionalidade para que a regula¢io possa registrar aprovacao de
requisicbes submetidas pelo municipio pactuado (PPI), para requisi¢des que ja avaliou EXIGIDO

documentacio.

7.6 - Tratamento de informagdes necessarias ao sistema Siscan

7.6.1 - Registrar, no processo de registro da requisicio, no momento em que o
procedimento é selecionado, os dados necessarios para o programa Siscan, com base no
formulario. Requisicdo de Mamografia e citopatolégico (de mama ou colo do Utero), do
Ministério da Salde (dados da anamnese, e indicacio clinica).

CLASSIFICATORIO

7.6.2 - Imprimir no Protocolo de Autorizacio para procedimentos relacionados ao item
anterior os dados necessarios para que o prestador de servicos autorizado a executar o
procedimento possa utiliza-los para alimentar o sistema SISCAN.

CLASSIFICATORIO

7.7 - Informatizagao da integracio com sistema do prestador

7.7.1 - Dispor de servigo web (webservice) de integracdo com o sistema do prestador, que
permita ao prestador de servicos obter dados de determinado protocolo de autorizacdo e
registrar sua baixa, disponibilizando laudo no prontuario do paciente.

Nota: A implementacdo das fun¢des no sistema do Prestador sera de responsabllldade do
mesmo.

CLASSIFICATORIO

7.7.2 - O servico web deve dispor de método para retornar os seguintes dados quando este
método for chamado identificando um nimero de protocolo de autorizacdo valido:

a) Dados cadastrais do usuario SUS

b) Dados do requisitante (unidade, médico)

c) Os cédigos de cada um dos procedimentos requisitados, vinculados ao protocolo de
autorizagdo, identificados previamente no credenciamento dos procedimentos junto ao
cadastro do prestador.

d) A quantidade de cada um dos procedimentos.

CLASSIFICATORIO

7.7.3 - O Servigo web deve dispor de método para submeter um pedido de etiquetas para
impressao e posterior identificagdo de amostras coletadas, devendo para isso:

a) Enviar o namero do protocolo de autorizac3o.

b) Enviar os dados cadastrais do usuario SUS.

c) Dados do requisitante (unidade, médico)

180 Dias
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d) Os codigos de cada um dos procedimentos requisitados, vinculados ao protocolo de
autorizacdo, identificados previamente no credenciamento dos procedimentos junto ao
cadastro do prestador.

e) A quantidade de cada um dos procedimentos.

f) Receber as imagens das etiquetas para impressao.

7.7.4 - O servico web deve dispor de método para que o prestador notifique a realizagao
dos procedimentos de determinado protocolo de autorizagdo, devendo receber os
seguintes dados:

a) Nimero do protocolo que esta sendo baixado.

b) Relacdo de procedimentos do protocolo de autorizagdo que foram executados

¢) Enderecamento eletrénico do laudo correspondente.

Nota: O servigo deve suportar multiplas baixas de um mesmo protocolo de autorizagao,
permitindo a baixa em tempos diferentes vinculando laudos diferentes.

CLASSIFICATORIO

7.7.5 - Os laudos (resultados) dos exames (disponibilizado conforme item 7.7.4 “c”), em
formato PDF, serdo armazenados em servidores especificos, identificados pelos respectivos
prestadores de servigo que serao integrados ao sistema de gestdo da sadde, que fornecerd
todos os parametros necessarios para possibilitar o acesso do sistema aos laudos. O
fornecedor do Sistema devera adequar o programa de acordo com estes parametros para
seu perfeito funcionamento, inclusive obedecendo as regras de seguranga de informagoes
exigidos pelo departamento de Tl do municipio.

CLASSIFICATORIO

7.7.6 - Permitir que um profissional da unidade de salde requisitante, autorizado
previamente, possa acessar o laudo gerado e imprimi-lo.

CLASSIFICATORIO

7.7.7 - Permitir que o profissional médico, operando a partir da sala de atendimento
informatizada, possa visualizar/imprimir o laudo gerado.

CLASSIFICATORIO

7.7.8 - Todo o processo, desde a geragdo da autorizagdo até o recebimento e impressdo
dos laudos deverdo ser totalmente rastreaveis em todas as etapas, com geracao de logs de
registro.

CLASSIFICATORIO

7.8 - Gerenciamento de Contratos de Servicos em Sadde

7.8.1 - Dispor de tela para permitir o cadastro e manutengao de um edital, permitindo:
a) Incluir um edital
b) Alterar dados do Edital

¢} Excluir edital : 180 Dias
d) Dispor de campos para identificar no minimo: NGmero do Edital, Nimero do
Processo, vigéncia, tipo de edital (Selecdo de op¢des cadastraveis como: Licitacio,
Credenciamento, Dispensa de Licitacdo, Convénio, etc.), Valor total do edital.
7.8.2 - Dispor de tela para permitir a identificagdo de um ou mais grupos de procedimentos
que o edital atendera, devendo permitir:
a) Vinculagao de um grupo de procedimentos
b} Identificar a quantidade de procedimentos por ano que objetiva para o grupo
c) Identificar o valor total por ano que objetiva para o grupo 180 Dias

d) Permitir manutencao de valores
e} Permitir a desvinculagdo de um grupo

f) Dispor de controle para identificar o fechamento de valores dos grupos com o valor
total do edital

Pagina 89 de 153

101

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSéRCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

‘ Y Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.sc.gov.br

Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC

102

Item Condicao
7.8.3 - Dispor de tela para identificar os procedimentos previstos em cada grupo de
procedimentos do edital, devendo permitir:
a) Incluir procedimentos para determinado grupo de procedimentos .
. 180 Dias
b) Incluir o prego acordo
c) Corrigir um preco acordo informado
d) Excluir um procedimento
7.8.4 - Dispor de tela para vincular prestadores e contratos credenciados a determinado
edital, devendo permitir:
a) Incluir prestadores
b) Excluir prestadores
¢) Incluir contratos 180 Dias
d) Manter contratos
e) Excluir contratos
Identificar para cada contrato, no minimo: niimero do contrato, data de assinatura,
vigéncia, valor do contrato.
7.8.5 - Dispor de tela para identificar para.cada prestador, a quantidade maxima de
procedimentos que ira fornecer, devendo permitir:
a) 'Informar quantitativos 180 Dias
b) Manter quantitativos
c) Excluir quantitativos
7.8.6 - Dispor de tela para vincular procedimentos que serdo prestados por determinado
contrato, dev.endo per.mltlr: 180 Dias
a) Incluir procedimentos
b) Excluir procedimentos
7.8.7 - Dispor de tela para permitir o cadastro de valores mensais disponiveis para
autorizacdo de procedimentos, por grupo de procedimentos vinculados ao contrato/edital,
devendo permitir:
a) Informar vigéncia .180 Dias
b)- Informar valores
c) Manter valores
d) Excluir valores
7.8.8 - Dispor de recurso de gerenciamento de cotas fisico/financeiras implantadas para
determinado prestador durante o processo de autorizacio de procedimentos, devendo
restringir a autorizacdo de procedimentos de acordo com as seguintes regras:
a) Limite mensal da quantidade de procedimentos implantada para terminado 180 Dias
contrato. . .
b) Limite mensal de recursos disponiveis para procedimentos
c) Limites mensais dentro da vigéncia de controle implantada
8 - INFORMATIZAGAO DO PROCESSO DE GESTAO DE PROCESSOS DE TRATAMENTO FORA
DE DOMICILIO
8.1 - Caracteristicas Gerais
8.1.1 - Deve permitir a qualificagio de especialidades e procedimentos TFD, identificando
. . . EXIGIDO
se sera um processo intra estadual ou interestadual.
8.1.2 - Exigir que o profissional de salide operando em sala de atendimento informatizada,
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emita e renove o Laudo médico para TFD conforme configuragdo, para encaminhamentos a
especialidades e procedimentos requisitados. _
8.1.3 - Exibir lista de Usuarios SUS que aguardam atendimento TFD e permitir abrir
processo TFD com registro de dados necessarios ao processo, emitindo formulario EXIGIDO
necessario.
8.1.4 - Registrar a informacdo de encaminhamento de processo para efeitos de EXIGIDO
agendamento.
8.1.5 - Registrar a informagéo dos dados do agendamento de processo TFD encaminhado. EXIGIDO
8.1.6 - Possibilitar o registro de demanda de viagem, identificando o possivel
acompanhante e eventual ajuda de custo dispensada, de forma integrada ao sistema de EXIGIDO
controle de transporte de Usuérios SUS.
8.1.7 - Permitir, caso o sistema de administracdo de transporte nao esteja ativado, registrar
a producéo (procedimentos SUS disponiveis no SIGTAP) de transporte do usuario SUS e seu EXIGIDO
possivel acompanhante, bem como ajuda de custo dispensada.
8.1.8 - Registrar a baixa de processos TFD a partir de motivos selecionados a partir de um
) EXIGIDO

cadastro previamente estruturado.
8.1.9 - Permitir o registro de eventos a qualquer momento do processo cadastrado. EXIGIDO
8.1.10 - Emitir Declaracio de que o usuario SUS tem um processo TFD em andamento,

. . ~ EXIGIDO
exibindo a situacao atual do processo.
8.1.11 - Registro de fluxo de documentos entre o setor TFD e o usuario SUS com registro de EXIGIDO
entrega/retirada de documentos, emitindo protocolo para usudrios SUS.
8.1.12 - Permitir que procedimentos complementares requisitados apés atendimento do
usuario SUS dentro do processo TFD possam ser requisitados diretamente, com EXIGIbO
possibilidade de solicitacio de prioridade para o mesmo ou nao, configuravel a nivel de
procedimento referéncia (aquele que deu origem ao processo).
8.1.13 - Permitir o registro de retorno do usuario SUS, dentro do mesmo processo TFD. EXIGIDO
8.1.14 - Permitir o registro, no processo TFD, da demanda por determinado procedimento
complementar que nio sera realizado pelo municipio, ficando vinculado ao processo TFD EXIGIDO
original.
8.1.15 - Gravar e Disponibilizar Log de todos os Eventos associados ao usuéario SUS a partir EXIGID
do cadastro do processo TFD até sua finalizacao. IDO
9 - INFORMATIZACAO DO TRANSPORTE DE USUARIOS SUS
9.1 - Configuracdes gerais e parametriza¢oes
9.1.1 - Incluir e Manter o cadastro de Tipos de veiculo, identificando para cada tipo a EXIGID
categoria de CNH exigida. : IDO
9.1.2 - Incluir e Manter cadastro de marcas de veiculos. EXIGIDO
9.1.3 - Incluir e Manter Cadastro de Modelos de veiculos de determinada com identificacio|. e
da marca a partir de lista do cadastro de marcas de veiculos. XIGIDO
9.1.4 - Incluir e manter cadastro de Veiculos com identificagao de: EXIGIDO

a) Nimero do patriménio
b) Placa (com validagao para padrdes de placas do Mercosul)
c) Tipo de veiculo
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d) Modelo (a partir de cadastro prévio de modelos da marca selecionada)
e) Ano fabricagio
f) Ano modelo
g) Combustivel que utiliza
h) Capacidade do tanque de combustivel
i) Tipo de dleo
j) Quantidade de 6leo
k) Filtro de bleo
m) Filtro de combustivel
n) Filtro de ar
o) capacidade de passageiros.
9.1.5 - Possibilitar a vinculagdo de um ou mais motoristas-padrao para determinado veiculo EXIGIDO
a partir do cadastro de motoristas.
9.1.6 - Agendar compromissos ref. revisbes e manutencio preventiva, vencimento de
licenciamento/IPVA, seguro, etc.. Esses compromissos devem interagir com o operador no EXIGIDO
momento em que o relatério de viagem € emitido ou baixado, gerando alerta.
9.1.7 - Registrar despesas relativas a cada veiculo com origem em viagens ou

: . EXIGIDO
deslocamentos internos.
9.1.8 - Gerenciar a validade da CNH dos motoristas gerando alertas ao operador. EXIGIDO
9.1.9 - Gerenciar a alocacdo de motorista a veiculos e/ou viagens em relacio a exigéncia de EXIGIDO
categoria de CNH conforme tipo do veiculo.
9.1.10 - Gerenciar a emissdo de ordens de servigo e controle de saida de veiculos para essa
finalidade, registrando em sua baixa as despesas decorrentes do servico realizado, EXIGIDO
incluindo registro de garantia de servigos, partes e pecas, registrando eventuais despesas
vinculadas ao deslocamento do veiculo.
9.1.11 - Incluir € manter cadastro de destinos, contendo os municipios, as distancias e EXIGIDO
fatores ou controles para efeitos de registro da producio.
9.2 - Informatizag¢ao do pedido de transporte para usuarios SUS
9.2.1 - Permitir o registro do pedido de viagens de Usuarios SUS com:
a) Identificagdo do usuario SUS que vai viajar
b) ldentificacdo do local de destino '
c) Data e hora do compromisso no destino
d) Data e hora prevista para o retorn
e) Objetivo da viagem '
f) Possibilidade de identificar a patologia do paciente EXIGIDO
g) Tipo de veiculo necessario
h) Local de embarque diferenciado {(quando nio pode se deslocar até o local padrio)
i) Possibilidade de identificar acompanhante
i) Possibilidade de identificar possiveis restricbes de mobilidade do usuario SUS
k) Possibilidade de identificar se havera crianca de colo.
) Possibilidade de identificar se a viagem é de ida e volta, ou s6 ida, ou sé de volta
9.2.2 - Permitir pedido de viagem para objeto do paciente, com:

a) identificacdo do usudrio SUS referencia
b) Descri¢do do objeto,

EXIGIDO
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c) Data, hora que deve estar no destino
d) Possibilidade de identificar o local de destino
9.2.3 - Permitir pedido de viagem para acompanhante (deslocamento para substituicio a
acompanhante a paciente internado, p.ex.), com:
a) identificagdo do usuario SUS que vai viajar EXIGIDO
b) identificagido do usuario SUS referencia
¢) Data, hora que deve estar no destino
d) Possibilidade de identificar o local de destino
9.2.4 - Registrar junto ao pedido de viagem eventual necessidade do usuario SUS receber
. EXIGIDO
ajuda de custo.
9.2.5 - Exibir alerta ao operador no momento do registro de um pedido de viagem,
R .. - - . EXIGIDO
avisando-o que o usuario SUS em questao faltou na Gltima viagem agendada.
9.2.6 - Emitir alerta ao operador no momento do cadastramento do pedido de viagem
. . . . . \ EXIGIDO
guando a data da viagem cair em feriados ou dias de sdbado ou domingo.
9.2.7 - Permitir cadastrar pedidos de viagens com previsdo de repetigio (quando o usuario
SUS for varias vezes ao mesmo destino) para Usuarios SUS em determinado periodo
(Aplicado a TRS, entre outros), com:
a) Definicdo local de destino, EXIGIDO
b) datas e horarios no destino
c) Possibilitar identificar o objetivo
d) Possibilidade de identificar a patologia
9.2.8 - Dispor de funcionalidade para solicitagio de transporte para pacientes e
. s . , EXIGIDO
funcionarios na unidade de satde ‘
9.2.9 - Dispor de funcionalidade para que na unidade de salde seja possivel acompanhar /
. . . EXIGIDO
visualizar pedidos de transporte aprovados e negados.
9.3 - Informatizar o processo de pedido de transporte de funcionarios da secretaria
9.3.1 - Permitir registrar pedido de viagem de funcionarios da secretaria de forma
descentralizada, podendo o pedido ser registrado em qualquer médulo/ambiente que o EXIGIDO
funcionario tem acesso.
9.3.2 - Permitir pedido de viagem para objeto do funcionario, com identificacio do EXIGIDO
Funcionario de referéncia, descricdo do objetivo, data, hora e local de destino.
9.3.3 - Possibilitar que pedidos de viagem de funcionérios possam ser autorizados pela
.. R L EXIGIDO
chefia imediata do funcionério.
9.3.4 - Possibilitar que o pedido de viagem do funcionério seja autorizado (apds a
.. . . . , . EXIGIDO
autorizacdo da chefia imediata do funcionario) pelo setor responsavel na secretaria.
9.3.5 - Registrar log e justificativa caso o pedido de viagem do funcionario ndo seja
. . EXIGIDO
aprovado pela chefia ou secretaria.
9.3.6 - Ap6s autorizado, o pedido de viagem deve ser visivel pelo setor de vel'culos'para
. . . EXIGIDO
efeito de agendamento (Gerenciamento de Viagens).
9.4 - Informatizagdo do gerenciamento de viagens pelo setor de transporte
9.4.1 - Visualizar lista por data, de pedidos de viagem de usuarios SUS e funcionérios. EXIGIDO
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Item Condicao
9.4.2 - Agendar pedidos de viagem de Usudarios SUS e funcionarios: ’
a) Em viagens ja programadas cujo veiculo disponha de vaga EXIGIDO
b) Criar registro de programacao para nova viagem
9.4.3 - Emitir Autorizacdo de Viagem com lista de Passageiros com as seguintes
caracteristicas:
a) Ordenados por ordem de destino :
. . EXIGIDO
b) Apresentar campos em branco para data, hora e quilometragem de partida
c} Apresentar campos para informar eventuais eventos ocorridos na viagem
d) Apresentar campos para informar data, hora e quilometragem de chegada
9.4.4 - Baixar Autorizagdo de Viagem registrando quilometragem inicial e final, data e hora
de saida, data e hora de retorno, eventos da viagem, despesas de viagem, despesas de EXIGIDO
viagem relativas ac veiculo. '
9.4.5 - Registrar, ao baixar a Autorizacdo de Viagem, procedimentos SUS (transporte e
ajuda de custo) para o usudrio SUS e Acompanhante (se houver), para efeitos de EXIGIDO
faturamento SIA conforme regras do Ministério da Satide.
9.4.6 - Permitir, ao baixar Autorizacdo de Viagem, gerar novo pedido de viagem para EXIGIDO
Usuarios SUS que necessitem de retorno (repetir viagem em outra data).
9.4.7 - Dispor de recursos de integragio com o DETER, permitindo que a lista de
passageiros de determinada viagem seja exportada para o érgio, evitando retrabalho de EXIGIDO
digitacao.
10 - INFORMATIZAGAO DE ALMOXARIFADOS
10.1 - Caracteristicas gerais e parametrizacdes
10.1.1 - Suportar mditiplos almoxarifados (Ex. Almoxarifado de materiais de consumo,
.. . . . EXIGIDO
Almoxarifado de materiais medicamentos, etc.).
10.1.2 - Suportar multiplos depésitos de materiais por almoxarifado. _EXIGIDO
10.1.3 - Possibilitar o controle do estoque de medicamentos, materiais consumo por lote EXIGIDO
do fabricante, data de validade e quantidade. :
10.1.4 - Dispor de gerenciamento de numeracio de formularios numerados. EXIGIDO
10.1.5 - Permitir a rastreabilidade dos materiais entre almoxarifado e unidades de consumo
. , . - . o . EXIGIDO
e unidades de dispensacio identificando lote.
10.1.6 - Permitir rastreabilidade dos materiais, identificando lote do material, entre
. \ = . . ‘. EXIGIDO
unidades de dispensagio informatizadas e o usuario SUS.
10.2 - Informatizacdo do gerenciamento das estruturas de materiais
10.2.1 - Permitir a inclusdo e manutencio de:
a) Cadastro de materiais,
b) Cadastro de grupos de materiais com seus respectivos subgrupos
d) Cadastro de estoques
EXIGIDO

e} Cadastro de atividades-fim
f} Cadastro de fabricantes

g) Cadastro de fornecedores
h) Cadastro de almoxarifados
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Item Condicao
10.2.2 - A estrutura cadastral do material deve conter campo de “descricdo completa” do EXIGIDO
material objetivando atender ao item “Gerenciamento de Solicitagao de Compras”.
10.2.3 - Permitir a definicdo de listagem padrio por Unidade/estoque de Materiais
. . . . . EXIGIDO
servindo como base para os pedidos de materiais ao almoxarifado.
10.2.4 - Dispor de Relatérios de Consumo de materiais por unidade, estoque e atividade. EXIGIDO
10.2.5 - Dispor de relatério administrativo para monitorar a situagao geral de determinado
material, indicando saldo atual, saldo por lote, saldo por local de estoque, programagéo de EXIGIDO
entrega, pendéncias de recebimento por unidades requisitantes.
10.2.6 - Dispor de tela para consulta da disponibilidade de determinado material,
demonstrando numa tnica tela:
a) Saldo total do material
b) Saldo do material no almoxarifado, com possibilidade de detalhamento por lote
¢) Saldo do material nas unidades de salde, com possibilidade de detalhamento por
; EXIGIDO
unidade e por lote :
d) Saldos do material nas seguintes situagdes: em processo de compras, em edital,
empenhados e em programacao de entrega
e) Materiais em transito para entrega
f) Materiais bloqueados
10.3 - Informatizacdo do gerenciamento de solicitacdo de compra de materiais
10.3.1 - Permitir cadastrar e editar solicitacdo de compra de determinado material,
permitindo:
a) ldentificar o material utilizando campo “descricdo completa” conforme item 10.2.2 EXIGIDO
b) informar o objetivo da compra
¢) Informar a justificativa da compra
10.3.2 - Emitir solicitacido de compra para ser enviada ao setor de compras da
. . EXIGIDO
secretaria/prefeitura.
10.3.3 - Permitir o registro do nimero do Processo de Compra que venha a ser informado
: . . EXIGIDO
pelo setor de compras da secretaria/prefeitura.
10.3.4 - Permitir o registro do nimero do Edital que venha a ser informado pelo setor de
. . EXIGIDO
compras da secretaria/prefeitura. _
10.3.5 - Permitir o registro de um ou mais niimeros do empenho que venham a ser :
informados pelo setor de compras da secretaria/prefeitura, identificando para cada EXIGIDO
empenho o fornecedor e os itens de material definidos para cada empenho.
10.3.6 - Registrar, para cada item de empenho, multiplas programacdes de entrega EXIGIDO
informando a data prevista para entrega e respectivos quantitativos.
10.3.7 - Obter relatorio de controle de Programacio de entrega contendo no minimo:
nimero do empenho, fornecedor, data de entrega prevista, quantidade programada para EXIGIDO
entrega, quantidade recebida até a data do relatério.
10.3.8 - Dispor de tela de pesquisa de processos de compra a partir de um nimero da
solicitacio ou fornecedor especifico. Deve apresentar dados do andamento da sohcntagao EXIGIDO

(status atual) e todos os demais detalhes vinculados a solicitagao.

10.4 - Informatizacio da requisicoes online de materiais pelas unidades
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Item Condicéo
10.4.1 - Permitir a geragdo e impressdo do formulario de inventério com lista de itens para
efeitos de contagem de estoque e verificacio da necessidade de reposicio. Deve ser
. . = . .. . , EXIGIDO
impressa com base na listagem padrao de materiais definida para a unidade. Deve possuir
campo para registro do inventario para cada item da lista.
10.4.2 - Dispor de tela para o registro do pedido de Materiais pela Unidade de Sadde ou
pelos Centros de Consumo da Secretaria, a partir de tela baseada na listagem do
formulario de inventario. A tela de pedido deve apresentar:
a) O saldo - EXIGIDO
b) Consumo médio dos tltimos 3 periodos de reposicio
¢) Campo para registro do inventario
d) Campo para registro da quantidade pedida para reposi¢io
10.4.3 - Permitir pedido avulso de um Material especifico pela Unidade de Satde ou pelos
Centros de Consumo da Secretaria, desde que facam parte da lista padrao de materiais EXIGIDO
previamente estruturada para a mesma.
10.4.4 - Dispor de mecanismo para acompanhamento dos pedidos de materiais
cadastrados permitindo, no minimo, os seguintes status:
a) Aberto ou aguardando aprovacio. .
. = . . 90 Dias
b) Avaliacdo/aprovacao concluida ou aguardando processamento pelo almoxarife.
c) Processamento pelo almoxarife concluida ou aguardando/em transporte.
d) Pedido recebido pela unidade.
10.4.5 - Permitir que a Unidade/Estoque baixe a ordem de entrega de materiais recebidos, EXIGIDO
atualizando o respectivo saldo nesse momento.
10.5 - Informatiza¢do do gerenciamento de almoxarifados
10.5.1 - Registrar diretamente entrada de materiais por compras e doacdes. EXIGIDO
10.5.2 - Registrar entrada de materiais a partir de registros de empenhos e programacio de EXIGIDO
entrega registrados pelo processo “gerenciamento de solicitagio de compras”.
10.5.3 - Registrar entrada de materiais identificando a vida Gtil do material em relacdo a
. EXIGIDO
sua data de validade. Do :
10.5.4 - Exibir mensagem de alerta ao operador apds o login, avisando-o sobre eventuais
materiais cuja validade esteja expirando, conforme dias de antecedéncia informado no EXIGIDO
momento do registro de entrada do material no estoque.
10.5.5 - Registrar entrada de formularios numerados indicando a numeracio inicial e final
objetivando identificar a numeragdo na ordem de entrega gerada no almoxarifado e EXIGIDO
posterior rastreio. .
10.5.6 - Dispor de tela para o acompanhamento dos pedidos em processo de elaboracio
nas unidades e posterior avaliagdo desses pedidos de materiais e aprovacdo. A tela de
aprovacao de pedidos deve exibir para cada material:
a) A média de consumo EXIGIDO
b) Consumo do Gltimo perfodo
c) Saldo no estoque da unidade requisitante
d) Saldo no almoxarifado
10.5.7 - A tela para a aprovagdo de pedidos de material deve permitir a aprovacio EXIGIDO

centralizada, porém deve gerar ordem de entrega quebrando por depésito. Deve gerar
ordem de entrega eletrdnica para o gerente do depdsito (quando diferente do depésito
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principal do almoxarifado).

10.5.8 - Na tela para aprovacdo de pedidos de material, quando houver aprovacio de
determinado material cuja quantidade a ser entregue se origine de lotes diferentes, deve EXIGIDO
apresentar link/recurso para identificar quais lotes e respectivas quantidades.

10.5.9 - Emitir, ao aprovar o pedido de materiais, uma listagem dos itens aprovados com
seus respectivos lotes ou numeragdo de formularios (Ordem de Entrega), devendo constar
na listagem:

a) Unidade/estoque destino

b) Almoxarifado origem

¢) Namero do pedido

d) Data

e) Itens pedidos com:

el) Respectivas quantidades aprovadas

e2) Lote do qual o material deve ser entregue

e3) Fracionamentos por embalagem de estocagem existentes para facilitar a organizagao
do material a ser entregue (ex.: 1 caixa e 5 blister).

EXIGIDO

10.5.10 - Dispor de tela para permitir gerenciamento pelo almoxarife, permitindo:
a) Visualizar a lista de pedidos aprovados; 90 Dias
b} Permitir o registro de processamento do pedido.

- i0.5.10 - Obter relatérios de controle e conferéncia. - EXIGIDO

11 - INFORMATIZACAO DO SERVIGO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
11.1 - Caracteristicas Gerais e parametrizagées

11.1.1 - Apresentar total compatibilidade e integracdo com o médulo de almoxarifado. " EXIGIDO

11.1.2 - Dispor de recurso, para que quando do atendimento de usuarios SUS, seja possivel
cadastrar e manter os respectivos cadastros, conforme padrédo definido em Administragao EXIGIDO
de Cadastros. ‘

Autenticidade : 9ZTMJ2S879J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )

11.1.3 - Disponibilizar area para registrar informacgdes sobre o usuario SUS em sua relacdo

com o servico de entrega de medicamentos. Permitir consulta dos registros. EXIGIDO -
11.1.4 - Permitir a estruturacdo de dispensarios especificos para medicamentos de

farmécia béasica, medicamentos especiais (alto custo) e aqueles originados em processos EXIGIDO

judiciais.

11.1.5 - Permitir configurar a disponibilidade de tipos de receita por unidade de 90 Dias
dispensacio. L

11.1.6 - Deve possuir tabela de DCB (Denominagdo Comum Brasileira) internalizada. CLASSIFICATORIO

11.1.7 - Dispor de tela para cadastrar a Estrutura de Medicamentos a partir de cadastro de
DCB (Denominacdo Comum Brasileira), definindo concentracdo e Forma Farmacéutica.
Deve suportar a estruturacdo de medicamentos compostos por mdiltiplas substancias
(DCBs diferentes).

11.1.8 - Dispor de tela para identificar a estrutura de Medicamentos, identificando o
vinculo com as Listas de Medicamentos Controlados e identificar o tipo de receita.

CLASSIFICATORIO

CLASSIFICATORIO

11.1.9 - Permitir a definicio da duracdo maxima de tratamento para determinado

. .. . . . - EXIGIDO
medicamento, restringindo a prescrigio e dispensagao.
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11.1.10 - Dispor de tela para vincular a Estrutura de Medicamentos aos materiais
.. ~ . . . e e e EXIGIDO
cadastrados pela Administragdo de Materiais (medicamentos e materiais afins).
11.1.11 - Definir previamente, a nivel cadastral, a identificacdo de medicamentos de uso EXIGIDO

continuo.

11.1.12 - Dispor de tela para permitir a estruturacdo de protocolo que restrinja a
prescricao/dispensacdo de medicamentos por atividades profissionais, identificando se
determinada atividade profissional pode ou nido prescrever medicamentos.

CLASSIFICATORIO

11.1.13 - Permitir o cadastro de tabelas de apoio como: formas de prescricdo, forma
farmacéutica, unidade de prescri¢do, via de administracio e indicacdo terapéutica.

EXIGIDO

11.1.14 - Permitir a criagcdo de programas de salde, devendo identificar;

a) Usuarios que fazem parte do programa

b) Medicamentos vinculados ao programa

c) Restringir a entrega de medicamentos vinculados a programas somente a usuarios SUS
vinculados ao mesmo programa

CLASSIFICATORIO

11.1.15 - Permitir a exibigdo da informacdo de que o usuario SUS em atendimento faz
parte de um ou mais programas de salde, identificando quais. Deve apresentar essa
informacgdo nas telas de:

a) Cadastro do Usuario SUS

b) Recepcio

c) Atendimento em Salas Informatizadas (médico/enfermagem)

d) Atendimento no dispensario

f e

e

Y

CLASSIFICATORIO

11.1.16 - Possibilitar configurar por medicamento se estara disponivel para dispensacdo
em:

a) Unidades de salde (basicas e especializadas) EXIGIDO
b) Somente para unidades do servigo de urgéncia e emergéncia

c) Unidades basicas e de urgéncia e emergéncia

11.1.17 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento de

atendimentos realizados no periodo, identificando total de atendimentos, média diaria de 30 Dias
atendimentos, total de dispensacdes. _

11.1.18 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento de

dispensag¢bes por medicamento por periodo unidade e medicamento, apresentando data, 30 Dias
usuarios SUS, quantidade, nimero da receita.

11.1.19 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento de

atendimentos realizados . por determinado operador em determinada data de um 30 Dias
dispensario. Deve apresentar dados de todas as a¢Ses realizadas.

11.1.20 - Disponibilizar relatério gerencial especifico para acompanhamento da origem das

prescricGes. Deve apresentar a unidade de origem da prescricio, o profissional prescritor e 30 Dias
as respectivas dispensacdes ocorridas.

11.1.21 - Dispor de ferramenta para gerenciar esquema de plantdo nas unidades de 90 Dias
dispensacdo de medicamentos.

11.1.22 - Dispor de recurso para restringir o acesso a determinadas funcionalidades pelo

profissional que trabalha como plantonista em determinada unidade de dispensacio’ de '120 Dias

medicamentos conforme item 11.1.21.
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11.2 - Informatizagio da operacio de dispensagio de medicamentos a usuarios SUS

11.2.1 - Iniciar a entrega de Medicamentos identificando o usuario SUS beneficiado e o
portador da receita, e selecionando o Profissional e unidade que prescreveu de uma lista,
podendo ser também informado um profissional externo a rede.

EXIGIDO

11.2.2 - Exibir junto aos dados do usudrio SUS, se recurso de captura e armazenamento de
fotografias estiver habilitado, na tela de atendimento do dispensério, a foto do usuério
SUS.

EXIGIDO

11.2.3 - Dispor de tela para registrar a entrega de medicamentos:

a) Diretamente '

b) A partir de receitas cadastradas pelo dispensario

c) A partir de receitas emitidas por profissionais diretamente, a partir do atendimento ao
usuério SUS com assisténcia do sistema em consultorio informatizado

CLASSIFICATORIO

11.2.4 - Permitir a identificacdo do lote do medicamento que estiver sendo dispensado

EXIGIDO

11.2.5 - Restringir, durante o registro da dispensagdo de determinado medicamento, a
duracio maxima de tratamento para determinado medicamento conforme parametros
cadastrados no item 11.1.9.

EXIGIDO

11.2.6 - Deve possuir mecanismo para registro dos medicamentos e materiais procurados
pelos pacientes e nao disponiveis nos pontos de distribuicao de materiais e medicamentos.
Para isso deve dispor na tela de registro de entrega de medicamentos, recurso para
registrar a falta de determinado medicamento identificado durante o processo de
atendimento, para efeitos de consulta posterior.

EXIGIDO

11.2.7 - Dispor de ferramenta para registrar situacdes relacionadas a sade do paciente,
como reacao ou intolerdncia a determinado medicamento.

EXIGIDO

11.2.8 - Dispor na tela de registro de entrega de medicamentos, recurso para registrar
atendimento que gerou apenas orienta¢io ao usuario SUS .

EXIGIDO

11.2.9 - Ao operar a tela de registro de entrega de medicamentos, gerar avisos de
vencimento de medicamentos durante o atendimento, ao operador do sistema.

EXIGIDO

11.2.10 - Ao operar a tela de registro de entrega de medicamentos gerar avisos ao
operador quando o medicamento selecionado s6 possa ser entregue a usudrios SUS
participantes de determinado programa de salde.

EXIGIDO

11.2.11 - Dispor de campo ao final da tela dispensagao para registro de observagdes gerais.

90 Dias

11.2.12 - Exibir na tela de registro de entrega de medicamentos, durante a dispensacdo de
medicamento de uso continuo:

a) a data de suficiéncia com base na quantidade informada,

b) botdo para tela de Histérico de atendimentos anteriores contendo o registro de todas as
dispensacdes.

EXIGIDO

11.2.13 - O histérico de atendimentos anteriores deve apresentar ao final dos registros de
dispensagobes, tabela com registros das seguintes situagdes:

a) Orientagbes registradas ao paciente cfe. Item 11.2.8.

b) Registros de situagtes em satde cfe. ltem 11.2.7.

c) Registro de falta de medicamentos e/ou materiais cfe. Item 11.2.6.

d) Registros de observagbes gerais registradas em atendimentos anteriores cfe. Item
11.2.11.

90 Dias

11.2.14 - Dispor de tela para registrar a entrega de medicamentos controlados, registrando

CLASSIFICATORIO
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todos os dados exigidos pela ANVISA, de acordo com a portaria 344 de 12 de maio de
1998.

11.2.15 - Permitir a emissdo de todos os documentos necessérios, exigidos pela Vigilancia
Sanitaria:

a) Livro de Registro Especifico

b) BMPO (Balango de Medicamentos Psicoativos e de outros Sujeitos a Controle Especial)

c) RMNRA (Relagao Mensal de Notificagdes de Receita A)

CLASSIFICATORIO

11.2.16 - Dispor de relatorio que relacione as quantidades disponiveis nas unidades de

dispensacao de determinado medicamento previamente identificado. 70 Dias
12 - FERRAMENTAS PARA APOIO A GESTAO

12.1 - Relatérios de coordenacio

12.1.1 - Permitir que seja disponibilizada para uso das Coordenagdes/Secretario de Satde. 30 Dias
12.1.2 - Dispor de Relatérios de Morbidade, Producio e Atendimento. 30 Dias
12.1.3 - Dispor de Relatérios do TFD que permita obter relatérios de Processos TFD por

periodo, por situagdo (pendentes, finalizados, cancelados), por destinos (cfe. cadastro de 30 Dias
destinos), por procedimentos/especialidades.

12.1.4 - Dispor de Relatérios de Demanda reprimida para Consultas Especializadas

totalizado por especialidades, identificando demanda reprimida total de primeira consulta, 30 Dias
retorno e oferta média de vagas para primeira consulta e consulta de retorno.

12.1.5 - Dispor de relatério detalhado por especialidade, identificando ordem na fila, .
nome, telefone e matricula do usuério SUS. _ 30 Dias
12.1.6 - Dispor de relatério de evolugéo da fila por especialidade, identificando a evolucao

de entrada ‘e saida de Usudrios SUS da LE para um periodo minimo de 3 meses mostrando 30 Dias
as quantidades de entrada e saida na lista de espera e o saldo, més a més.

12.1.7 - Dispor de Relatérios de Oferta de Consultas Especializadas identificands o total de

oferta de consultas por especialidade, detathando por tipo de consulta (nova e retorno), 30 Dias
identificar a cotas reservadas para PPI. Permitir aplicacdo de filtro por unidade ofertante.

12.1.8 - Dispor de relatério de Absenteismo por especialidade. 30 Dias
12.1.9 - Dispor de Relatérios de Demanda reprimida por Procedimentos especializados que

permitam avaliar a Demanda de Procedimentos por Procedimento, por Unidade, por Bairro 30 Dias
e por usuarios SUS.

12.1.10 - Dispor de relatérios de Absenteismo (faltosos) para procedimentos agendados. 30 Dias
12.1.11 - Dispor de Relatério de procedimentos requisitados por profissionais. 30 Dias
12.1.12 - Dispor de Relatérios de Procedimentos autorizados por prestador. 30 Dias
12.1.13 - Dispor de Relatérios de Consumo de Materiais por Unidades. 30 Dias
12.1.14 - Dispor de tela Gnica para consulta do extrato do usuario SUS apresentando Dados

de Atendimentos, absenteismo em agendamentos, dados.de processos TFD, Lista de

Espera em Consultas Especializadas, Lista de Espera em Procedimentos Especializados, 30 Dias
dados de dispensagdo de medicamentos, dados de transportes realizados para municipios

referéncia.

12.1.15 - Permitir, na tela.de consulta do extrato do usuario SUS, a insercio, em formato 30 Dias '

livre, de informacdes pertinentes ao mesmo.
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12.2 - Fechamento do faturamento
12.2.1 - Permitir o registro administrativo da Produgdo das Unidades da Salde. EXIGIDO
12.2.2 - Permitir o Fechamento de Producdo de todas as unidades da rede bem como de EXIGIDO
prestadores de servigo.
12.2.3 - Gerar arquivos para importagio pelo BPA/SIA consolidado ou individualizado. EXIGIDO
12.2.4 - Permitir, ao gerar arquivos para importagdo pelo BPA/SIA, aplicar filtro por EXIGIDO
financiamento. '
12.2.5 - Permitir regerar arquivos para importacao pelo BPA/SIA da competéncia atual bem
como das competéncias anteriores (deverd gerar o mesmo arquivo ndo permitindo EXIGIDO
alteracdes).
12.2.6 - Deve Bloquear alteracdes nos registros de atendimento depois da geragdo de
arquivos de exportagio para o BPA/SIA. EXIGIDO
12.2.7 - Gerar arquivos por unidade para alimentar o e-SUS através do PEC utilizando a .
ferramenta/modelo Thrift dos cadastros individuais, domiciliares, da ficha de atendimento, EXIGIDO
ficha de procedimento, ficha de atendimento odontolégico individual, ficha de visita
domiciliar e ficha de atividades coletiva.
12.2.8 - Dispor de relatério no modelo dos arquivos gerados para BPA/SIA para efeitos de EXIGIDO

conferéncia.

12.3 - Ferramentas web de Apoio ao Cidadao

12.3.1 - Possibilitar a publicagdo dindmica (link para relatério do sistema) de listas de
espera na Internet (site da secretaria ou prefeitura) para pesquisas dos usudrios SUS,
devendo atender aos seguintes requisitos:

a) Consulta a listas de espera em especialidades médicas

b) Consulta a listas de espera de procedimentos (exames)

¢) Consulta a listas de espera na Atencdo Primaria

d) Deve exibir indicacio das situagdes vinculadas e/ou eventuais blogueios a cada caso

e) A lista deve ser apresentada sem a identificagdo do usuario SUS, porém, apresentar sua
matricula municipal, iniciais do nome e data de nascimento

f) Deve permitir que o cidaddo pesquise, utilizando sua matricula municipal, a sua situacio
nas respectivas listas

g) Deve permitir consulta a atendimentos agendados

h} Deve permitir consulta a atendimentos realizados

i} Deve atender ao disposto na Legislacdo Estadual vigente

CLASSIFICATORIO

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 ) |

12.3.2 - Notificagao de situagao de salde, dispondo de:

a) Ferramenta web, disponivel para acesso ao Cidadao no portal da prefeitura ou secretaria
municipal de satde, permitindo:

a.1) Identificar a pessoa que esta notificando

a.2) ldentificar a pessoa objeto da notificacao

a.3) ldentificar Idade e telefone de contato

a.4) ldentificar o Bairro.

a.5) Identificar a situacdo de salde da pessoa a partir de indicadores e questdes
previamente cadastradas.

CLASSIFICATORIO
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b) Interface para a triagem de registros de notificacdo, permitindo:

b.1) Permitir gerenciar as notificacdes para efeitos de triagem, dispondo de interface com a
listagem das notificacdes n3o tratadas.

b.2) Visualizar a lista de notificagdes ndo tratadas de acordo com o bairro da notificacio
(a.4). ’

b.3) Ao selecionar uma notificagio, exibir todos os dados da notificac3o.

b.4) Permitir a baixa da notificagdo, indicando o tipo de finalizac3o (Orientado, Notificado
para Vigilancia Epidemiologia, Ndo encontrado) e descritivo dos detalhes do contato.

b.5) Permitir a pesquisa pelo nome de uma pessoa.

c) Interface para cadastrar as questbes que devem aparecer para registro da notificacio de
salide.

12.4 - Acesso por Dispositivo Mével

12.4.1 - Possibilitar login por usuarios credenciados pelo responsavel pela administragio
do sistema em site seguro (protocolo SSL).

90 Dias

12.4.2 - Dispor de relatério de atendimento por unidade de salde, identificando no
minimo, quantidade e percentual sobre o total. Permitir obter um relatério detalhado por
profissional de uma unidade selecionada.

90 Dias

12.4.3 - Dispor de relatério de procedimentos executados por unidade de salde,
identificando no minimo, quantidade e percentual sobre o total. Permitir obter um
relatério detalhado por profissional de uma unidade selecionada. ’

90 Dias

12.4.4 - Dispor de Relatério de posi¢io da agenda de especialidades indicando, no minimo,
dados de 3 periodos relativos a oferta, agendamentos, atendimentos, faltosos e indice de
absenteismo. Possibilitar o detalhamento do relatério por especialidade.

90 Dias

12.4.5 - Dispor de relatério de extrato do usuéario SUS, selecionavel por matricula ou nome,
com informagdes sobre agendas em aberto, encaminhamentos em aberto e os Gltimos 20
atendimentos, identificando consultas bésicas, consultas especializadas, procedimentos e
atendimentos para dispensa¢io de medicamentos.

90 Dias

12.5 - Informatizacdo da solicitacdo de manuten¢io

12.5.1 - Possibilitar a estruturacdo do servico de modo que haja uma central de
coordenacdo, possibilitando que usuarios notifique situacbes a essa central, a qual
direciona para a unidade prestadora de servico capacitada a atender aquela demanda.

EXIGIDO

12.5.2 - Possibilitar a notificagdo de problemas na Unidade ou pela prépria central de
coordenacio. ) '

EXIGIDO

12.5.3 - Possibilitar que a unidade notificante acompanhe o status das notificacdes que
fizer (Aprovagdo/Negacdo, negacio, em execugio, etc..).

EXIGIDO

12.5.4 - Possibilitar que a unidade notificante baixe a notificacdo apés a conclusio dos
servigos, identificando o grau de satisfacio referente ao servigo realizado.

EXIGIDO

12.5.5 - Possibilitar a central de coordenagio operar com setor de servico informatizado,
permitindo que o préprio setor coloque as Ordens de Servico em processo de execucgio e

EXIGIDO
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registre sua conclusio.

12.5.6 - Possibilitar a central de coordenagio operar com setor de servico nio
informatizado, permitindo que a coordenacao dos servigos emita planilhas com as Ordens
de Servico atribuidas ao mesmo e, ap6s a devolucdo das planilhas com informagdes de
execucao.

EXIGIDO

12.5.7 - Possibilitar a central de coordenacdo que a central de coordenacio de servigos
monitore as notificacdes de problemas e registre a Aprovacio/Negacdo; quando
aprovados, gerar Ordem de Servigo com a Indicagdo do Setor de Servigo responsavel pela
eXecugao.

EXIGIDO

12.5.8 - Permitir operar com servigos préprios, controlados pela prépria coordenacio,
permitindo que gerencie a execugao de servigos, como vidraceiros, chaveiros, etc.

EXIGIDO

12.5.9 - Dispor de tela para possibilitar ao Setor de Servico o recebimento eletrénico das
ordens de servigo aprovadas pelo Administrador, registrar o inicio da execugio dos servicos
e posteriormente, apés a unidade notificadora registrar que foi atendida, registrar sua
conclusio.

EXIGIDO

12.6 - Gerenciamento de malote para a regulagao

12.6.1 - Deve possuir recursos para a geracdo de malotes pelos estabelecimentos em
salde, para o envio das solicitagdes de agendamentos (encaminhamentos e exames) para
a central do agendamento. Neste sentido deve dispor de tela para criar malote, permitindo
que as unidades de salGde identificar todos os registros de requisi¢do de procedimentos
gue exijam a avaliacdo e autorizacdo do médico regulador e posterior agendamento ou
cujo grupo de procedimentos indique que a requisicio deva ser enviada ao setor de
regulacio para agendamento.

EXIGIDO

12.6.2 - O gerenciamento pela unidade deve permitir ao operador marcar os registros
correspondentes aos documentos que serdo enviados.

EXIGIDO

12.6.3 - O gerenciamento pela unidade deve dispor de um controle de malote
aberto/fechado, permitindo que novos registros possam ser incluidos num malote aberto.

EXIGIDO

12.6.4 - O gerenciamento pela unidade deve permitir excluir um documento de um malote
em aberto.

EXIGIDO

12.6.5 - O gerenciamento pela unidade deve permitir fechar o malote, imprimindo o
documento de malote contendo a data e nimero do malote e a listagem de documentos
vinculados.

EXIGIDO-

12.6.6 - O gerenciamento pela unidade deve permitir gerenciamento pela unidade deve
permitir a impressio de uma segunda via do documento de malote.

EXIGIDO

12.6.7 - O gerenciamento pela unidade deve permitir gerenciamento pela unidade deve
permitir a criacio de mais de um malote por dia.

EXIGIDO

12.6.8 - O gerenciamento pela unidade deve permitir cancelar um malote fechado.

EXIGIDO

12.6.9 - Dispor de tela para que o setor de regulacao, a partir da identificacdo de um
nimero de malote, possa visualizar a lista de documentos que estdo vinculados com o
mesmo. Deve permitir que o operador, ap6s a conferéncia do malote fisico, possa marcar
quais documentos que vieram no malote. Registros que porventura sejam marcados como
nao constando no malote deverao ficar marcados na listagem de controle (da unidade e do
setor de regulacio) como malote pendente, podendo desta situacio, permitir as seguintes

EXIGIDO
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agoes:

a) A unidade de origem desmarca o documento que foi marcado no destino como faltante
(assumindo que realmente nio foi enviado)

b) O setor de regulagdo marca que o documento de fato veio

12.6.10 - Dispor de tela gerenciamento para o setor de regulacio que permita identificar
todos os registros de requisicio de procedimentos foram autorizados pelo médico
regulador ou cujo grupo de procedimentos indique que a requisicio deva ser enviada ao
setor de regulacio, e que ja foram agendados. A visualizacio dos registros devera ocorrer a
partir da selecdo de um grupo de procedimentos.

EXIGIDO

12.6.11 - O gerenciamento para o setor de regulacio deve permitir ao operador marcar os
registros correspondentes aos documentos que serdo enviados. Ao confirmar a tela, o
sistema deve gerar automaticamente os malotes (com situacio em aberto) para as
respectivas unidades. Requisi¢cdes ndo aprovadas pelo Médico Regulador deverdo ser
destinadas a unidade requisitante. Documentos aprovados/agendados deverdo ser
destinadas as unidades referéncia do paciente.

EXIGIDO

12.6.12 - O gerenciamento para o setor de regulagio deve dispor de um controle de
malote aberto/fechado, permitindo que novos registros possam ser incluidos num malote
aberto.

EXIGIDO

12.6.13 - O gerenciamento para o setor de regulacio deve permitir excluir um documento
de um malote em aberto.

EXIGIDO

12.6.14 - O gerenciamento para o setor de regulacio deve permitir fechar o malote,
imprimindo o documento de malote contendo a data e nimero do malote e a listagem de

‘idocumentos vinculados.

EXIGIDO

12,6.15 - O gerenciamento para o setor de regulacio deve permitir a impressdo de uma
segunda via do documento de malote.

EXIGIDO

12.6.16 - O gerenciamento para o setor de regulacio deve permitir a criagdo de mais de
um malote por dia.

EXIGIDO

12.6.17 - O gerenciamento para o setor de regulacdo deve permitir cancelar um malote
fechado. :

EXIGIDO
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12.6.18 - Dispor de tela para que a unidade de salde, a partir da identificacio de um
namero de malote, possa visualizar a lista de documentos que esto vinculados com o
mesmo. Deve permitir que o operador, ap6s a conferéncia do malote fisico, possa marcar
quais documentos que vieram no malote. Registros que porventura sejam marcados como
nado constando no malote deverao ficar marcados na listagem de controle (da unidade e do
setor de regulacido) como malote pendente, podendo desta situacdo, permitir as seguintes
acoes:

a) O setor de regulacio (origem do malote) desmarca o documento que foi marcado no
destino como faltante (assumindo que realmente nio foi enviado)

b) A unidade de satide marca que o documento de fato veio

EXIGIDO

12.7 - Informatizacdo da conferéncia municipal de satide

12.7.1 - Possibilitar o registro das sugestdes dos grupos de debate/estudo com suporte a
multiplos grupos simultaneamente.

30 Dias

12.7.2 - Disponibilizar tela para exibi¢do das propostas para cada item/tema para avaliagio

em plendria, possibilitando ao coordenador da plenaria registrar a proposta selecionada.

30 Dias
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12.7.3 - Gerar relatério final para possibilitar a publicagdo em site do resultado final dos
trabalhos da conferéncia.

30 Dias

12.8 - Informatizagio de avisos administrativos

12.8.1 - Possibilitar aos Administradores do Sistema e coordenadores dos departamentos
de Materiais, Exames, Agenda de Especialidades, Almoxarifado, etc., o envio de mensagens
administrativas aos operadores do sistema com controle de leitura para operadores.

EXIGIDO

12.8.2 - Permitir ao operador que visualize o aviso e que margue o aviso como lido.

EXIGIDO

12.8.3 - Dispor de painel para gerenciamento de avisos publicados com controle de leitura
que liste os operadores que leram o aviso.

EXIGIDO

12.8.4 - Dispor no painel de controle de leitura, a possibilidade de reenvio da mensagem
para o(s) operador(es).

EXIGIDO

12.9 - Informatizac¢io da lista telefonica da secretaria

12.9.1 - Dispor de Lista Telefénica mantida pelo responsavel pela administracio do sistema
e disponivel para consulta em todas as areas informatizadas.

30 Dias

12.10 - Gerenciamento de pesquisa para monitoramento epidemiolédgico e agendamento
de exames para Covid-19.

12.10.1 - Dispor de tela para gerenciar contato com cidaddos permitindo gerenciar
multiplas entrevistas para determinada pessoa, bem como iniciar novo processo de
entrevistas para pessoa ainda nio entrevistada.

EXIGIDO

12.10.2 - Deve permitir localizar uma pessoa no cadastro de usuarios do SUS

EXIGIDO

12.10.3 - Deve listar as pessoas ja entrevistas que tenham nova entrevista agendada.
Devendo:

a) A lista devera estar em ordem cronolégica pela data agendada para a entrevista.

b) A lista deverd apresentar as pessoas que foram entrevistadas pela Ultima vez pelo
operador logado.

EXIGIDO
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12.10.4 - Ao selecionar uma pessoa da lista ou iniciar um processo de entrevistas com uma
pessoa ainda ndo entrevistada, uma tela com o questionario deve ser apresentada ao
operador, contendo as seguintes questdes:

a) o entrevistado concorda em participar da entrevistada

b) Teve contato pessoas infectadas?

b.1) Ha quantos dias foi esse contato?

b.2) Teve contato por quantos dias?

c) Teve febre de 38 graus ou mais?

c.1} Ja tinha febre antes de margo/2020?

c.2) Teve febre nos altimos 3 dias?

c.3) Nos tltimos meses (desde margo/2020), a febre ficou pior do que o normal?
c.4) A febre est4 pior do que o normal nos tltimos 3 dias

d) Teve sensacgao de febre ou calafrios?

EXIGIDO
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d.1) Ja tinha sensacdo de febre ou calafrios antes de marco/2020?

d.2) Teve sensacio de febre ou calafrios nos Gltimos 3 dias?

d.3) Nos Ultimos meses (desde margo/2020), a sensagido de febre ou calafrios ficou
pior do que o normal?

d.4) A sensacdo de febre ou calafrios esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?
e) Teve Fadiga (Cansaco)?

e.1) Ja tinha fadiga (cansago) antes de mar¢o/2020 (caso seja por condicdes
methoradas que ndo correspondam a doencas, responder ndo)?

e.2) Teve fadiga (cansaco) nos tltimos 3 dias?

e.3) Nos Ultimos meses (desde mar¢o/2020), a sensacio de febre ou calafrios ficou
pior do que o normal?

e.4) Nos Ultimos 3 dias, a fadiga (cansacgo) esta pior do que o normal?

f) Teve dor de garganta?

f.1) Ja tinha dor de garganta antes de margo/2020?

f.2) Teve dor de garganta nos tltimos 3 dias?

£.3) Nos Gltimos meses (desde margo/2020), a dor de garganta ficou pior doqueo
normal?

f.4) A dor de garganta esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

g) Teve tosse?

g.1) Ja tinha tosse antes de margo/2020?

g.2) Teve tosse nos Gltimos 3 dias?

g.3) Nos Ultimos meses (desde margo/2020), a tosse ficou pior do que o normal?
g.4) A tosse esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

h) Teve coriza (nariz escorrendo)?

h.1) Ja tinha coriza antes de mar¢o/2020?

h.2) Teve Coriza nos ultimos 3 dias?

h.3) Nos tltimos meses (desde margo/2020), a coriza ficou pior do que o normal?
h.4) A coriza esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

i) Teve perda do olfato (n3o sentir o cheiro das coisas)?

i.1) J& tinha perda de olfato antes de margo/2020?

i.2) Teve perda do olfato nos Gltimos 3 dias?

i.3) Nos ultimos meses (desde margo/2020), a perda do olfato ficou pior do que o
normal?

i.4) A perda do olfato esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

J) Teve perda do paladar (nio sentir o gosto das coisas)?
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j.1) Ja tinha perda do paladar antes de margo/20207

j.2) Teve perda do paladar nos tltimos 3 dias?

j.3) Nos Gltimos meses (desde margo/2020), a perda do paladar ficou pior do que o
normal? '

j.4) A perda do paladar esta pior do que o normal nos dltimos 3 dias?

k) Teve falta de ar?

k.1) J& tinha falta de ar antes de margo/2020?

k.2) Teve falta de ar nos ultimos 3 dias?

k.3) Nos tltimos meses {desde mar¢o/2020), a falta de ar ficou pior do que o normal?
k.4) Afaltadear e.sté pior do que o normal nos dltimos 3 dias?

[} Teve chiado no peito

1.1} J& tinha chiado no peito antes de margo/2020?

1.2) Teve chiado no peito nos ultimos 3 dias?

[.3) Nos tltimos meses {(desde margo/2020), o chiado no peito ficou pior do que o
normal?

|.4) O chiado no peito est4 pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

m) Teve dor no peito?

m.1) J4 tinha dor no peito antes de mar¢o/20207?

m.2) Teve dor no peito nos Ultimos 3 dias?

m.3) Nos tltimos meses (desde mar¢o/2020), a dor no peito ficou pior do que o
normal?

m.4) A dor no peito esta pior do que o normal nos ultimos 3 dias?

n) Teve outros problemas respiratérios?

n.1) Tinha outros problemas respiratérios antes de margo/20207?

n.2) Teve estes problemas respiratorios nos ultimos 3 dias?

n.3) Nos dltimos meses (desde margo/2020), estes problemas respiratérios ficaram
piores do que o normal?

n.4) Estes problemas respiratérios estio piores do que o normal nos Gltimos 3 dias?
o) Teve dor de cabega?

0.1) Tinha dor de cabega antes de margo/2020?

0.2) Teve dor de cabega nos dltimos 3 dias?

0.3) Nos Gltimos meses (desde margo/2020), a dor de cabega ficou pior do que o
normal?

0.4) A dor de cabeca esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

p) Teve nduseas ou vomitos?
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p.1) Tinha nduseas ou vémitos antes de margo/2020?

p.2) Teve nauseas ou vémitos nos Gltimos 3 dias?

p.3) Nos tltimos meses (desde margo/2020), as nduseas ou vémitos ficaram piores
do que o normal?

p.4) As nduseas ou vomitos estio piores do que o normal nos Gltimos 3 dias?

g) Sentiu dor abdominal?

g.1) Tinha dor abdominal antes de mar¢o/2020?

g.2) Teve dor abdominal nos Gltimos 3 dias?

g.3) Nos Ultimos meses (desde margo/2020), a dor abdominal ficou pior do que o
normal?

g.4) A dor abdominal est4 pior do que o normal nos tltimos 3 dias?

r) Teve diarreia (quatro ou mais evacuacdes por dia)?

r.1) Tinha diarreia antes de margo/2020?

r.2) Teve diarreia nos Gltimos 3 dias?

r.3) Nos Gltimos meses (desde margo/2020), a diarreia ficou pior do que o normal?
r.4) A diarreia esta pior do que o normal nos Gltimos 3 dias?

s) Procurou atendimento médico por conta de algum desses sintomas?

s.1) Qual foi o principal sintoma que o levou a procurar atendimento médico?

t) Precisou ser hospitalizado por causa de algum destes sintomas?

t.1) Qual era o principal sintoma quando foi hospitalizado?

u) Por conta de algum desses sintomas deixou de ir ao trabalho ou escola?

u.1) Deixou de ir ao trabalho ou escola por qual sintoma, principalmente?

v) Com quantas pessoas vocé teve contato préximo nos tltimos 7 dias (1 hora por
dia a menos de 1 metro)?

x) Vocé esta fazendo distanciamento social?

z) Esta saindo para trabalhar ou estudar?

aa) Esta encontrando com pessoas que ndo sio do convivio do lar?

ab) Esta frequentando shoppings, restaurantes ou comércio (fora o essencial)?
ac) Faz uso de mascara sempre que sai de casa?

ad) Tem hipertensio (pressio alta)?

ad.1) Toma remédios?

ae) Tem diabetes?

ae.1) Usa insulina?

af) Tem asma

af.1) Tem crises de tosse, falta de ar ou aperto no peito diariamente?
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ag) Tem cancer

ag.1) Foi curado?

ah) Tem problemas nos rins

1ah.1) Faz hemodialise?

ai) Tem alguma doenga no coragao?

ai.1 Tem falta de ar ao caminhar?

12.10.5 Ao final da entrevista, a critério do operador, devera por identificar se:
a) O processo de entrevistas foi finalizado

b) Sera feita nova Entrevista

c) Sera agendado um atendimento para o exame

EXIGIDO

12.10.6 Caso seja realizada nova entrevista, apresentar campo para informar a data da
nova entrevista.

EXIGIDO

12.10.7 Caso seja agendado um atendimento para realizacdo do exame, o operador devera
selecionar as unidades e datas disponiveis para fazer o agendamento do exame.

EXIGIDO

12.10.8 O sistema deverd apresentar opcao para exportacdo de arquivo em formato CSV,
constando os dados para as seguintes colunas:

a) Data da Entrevista

b) Usuario do SUS entrevistado

c) Identificagdo do Operador

d) todos os campos da entrevista identificados no item 12.10.4.
e) Data para quando foi agendado atendimento para exame

f) Unidade de atendimento para o exame.

g) Profissional de atendimento para o exame.

h) Data em que foi atendido para o exame.

g) Descricao do Exame.

¢) Resultado do exame.

EXIGIDO

13 - INFORMATIZACAO DA NOTIFICACAO DE AGRAVOS E MONITORAMENTO DE
USUARIOS SUS

13.1 - Configurag¢des gerais, parametrizacoes e relatérios

13.1.1 - Permitir criar cadastro prévio de agravos com definicao de pardmetros para
identificar:

a) Descrigdo do agravo.

b) A idade considerada para criangas.

c) A considerada para idade para idosos.

d) O namero de dias para a frequéncia do monitoramento de criancas.

e) O nimero de dias para a frequéncia do monitoramento de idosos.

f) Dispor de campo para registro de detalhes referente ao agravo.

g) Dispor de possibilidade de parametrizar a exigéncia de, ao notificar o agravo, solicitar a
data em que o Usuario SUS iniciou seu isolamento.

h) Dispor da possibilidade de definir quem serdo os profissionais que fario as notificacdes
em ambientes administrativos.

EXIGIDO

13.1.2 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, o conjunto de Sintomas mais comuns,

EXIGIDO
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Condigao

devendo permitir identificar por sintoma;

a) Se o sintoma estara disponivel no rol de sintomas para realizagio de monitoramento
pelo aplicativo mével.

b) Se o sintoma devera gerar alerta no painel de gerenciamento ser for selecionado pelo
usuario no aplicativo mével.

13.1.3 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, as condicbes agravantes.

EXIGIDO

13.1.4 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, as Formas de Contagio.

EXIGIDO

13.1.5 - Permitir Cadastrar, para cada Agravo, a Situa¢do do usuario SUS para efeitos de
monitoramento, devendo permitir identificar por situag¢io:

a) Se a situagdo estara disponivel no rol de situacdes para realizacdo de monitoramento
pelo aplicativo moével.

b) Se a situacdo devera gerar alerta no painel de gerenciamento ser for selecionado pelo
usuario no aplicativo mével. '

EXIGIDO

13.1.6 - Permitir cadastrar Locais de Internagdo para serem utilizados nos registros de
monitoramento, objetivando identificar a localizagdo do usuario SUS.

EXIGIDO

13.1.7 - Emitir Relatério Gerencial com Estatisticas por Caso Confirmado/Suspeita, Sexo do
usuario SUS, Gestantes, Formas de Contagio, Distribui¢io de Casos por Bairro, Situacio de
Monitoramento. O relatério gerencial deve dispor de graficos com possibilidade de
imprimi-los

EXIGIDO

13.1.8 - Dispor de relatorio para obter a relagio de usuarios SUS Notificados, devendo
dispor de: : '

a) Filtro para selecdo do Agravo.

b) Filtro para sele¢do da unidade que notificou o caso.

¢) Filtro para selecdo da unidade responsavel por monitorar o caso.

d) Filtro para listar apenar notificagdes se a pessoa notificada for gestante.

e) Link ou botdo para visualizar a ficha de notificacdo das respectivas notificacbes
relacionadas.

EXIGIDO

13.1.9 - Dispor de relatério para obter a relacio de usuirios SUS em Processo de
Monitoramento, devendo dispor de:

a) Filtro para sele¢do do Agravo.,

b) Filtro para sele¢do da unidade que notificou o caso.

c) Filtro para sele¢o da unidade responsavel por monitorar o caso.

d) Filtro para listar apenar notificagdes se a pessoa notificada for gestante.

EXIGIDO

13.1.10 - Dispor de relatério para obter a relagio de usuarios SUS por unidade, devendo
dispor de;

a) Filtro para selecio do Agravo.

b) Filtro para selecdo da unidade que notificou o caso.

¢) Filtro para sele¢3o da unidade responsavel por monitorar o caso.

d) Filtro para fistar apenar notificacdes se a pessoa notificada for gestante,

e) Apresentar dados consolidados por unidade.

f) Possibilidade de obter sub relatério detalhado dos usuarios SUS notificados.

EXIGIDO

13.1.11 - Dispor de relatério de Casos por Bairro

a) Filtro para selecio do Agravo.

b) Filtro para selecdo da unidade que notificou o caso.

¢) Filtro para seleg3o da unidade responsavel por monitorar o caso.

d) Filtro para listar apenar notificagdes se a pessoa notificada for gestante.

EXIGIDO
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Item

Condicao

13.2 - Informatizac¢io da notificagdo de agravos

13.2.1 - Permitir notificar casos a partir de unidades de satide e administrativamente.

EXIGIDO

13.2.1 - Identificar, no ato da notificacdo:

a) Unidade notificadora

b) Sintomas

c) Agravantes

d) Forma de Contagio

e) Data dos Primeiros Sintomas

f) Data do Isolamento (se aplicado)

g) Local de Trabalho/Estudo

h) Trimestre de Gestacao (se aplicado) _

i} Se a pessoa notificada é profissional de satde
i.1)) Se for profissional de salde, identificar o CBO
i) Identificacdo de caso confirmado

k) Identificacdo de uso de medicamentos

) Identificacdo de vacinas aplicadas

m) Detalhes gerais

EXIGIDO

13.2.3 - Permitir, no momento da Notificacao, realizar o primeiro Monitoramento do caso,
informando:

a) Horario

b) Local em que devera ficar

¢) Situacdo do Paciente

d) Tipo do Monitoramento: Monitoramento por telefone ou monitoramento pelo
Aplicativo

e) No caso de selecionar monitoramento pelo Aplicativo, validar se Usuario SUS possui
aplicativo ativado, e em caso negativo, permitir ativagdo (exibir botdo ou link para acesso a
tela de ativacio do aplicativo)

f) Selecionar a unidade gue sera responsavel pelo monitoramento do caso.

EXIGIDO

13.2.4 - Permitir, no momento da notificacdo, registrar coleta de exames, informando:
a) Nome do Exame

b) Responsavel pela Coleta

c) Data da Coleta

d) Situacdo do exame (Solicitado, Coletado, Concluido)

e) No caso de exame Concluido, permitir informar:

e.1) Data do Resultado

e.2) Responsavel pelo exame

e.3) Resultado (Positivo/Negativo/Inconclusivo).

EXIGIDO

13.2.5 - Emitir Formulario de Notificagao preenchido.

EXIGIDO

13.2.6- Emitir Formulario de Notificagdo em Branco.

EXIGIDO

EXIGIDO

13.3 - Informatizagao do processo de monitoramento

13.3.1 - Permitir filtrar na tela inicial de Monitoramento:
a) por unidade de Monitoramento

EXIGIDO
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Item

Condicao

b) Por Tipo de Monitoramento, devendo apresentar opcoes:

b.1) Todos os casos em monitoramento via telefone

b.2) Todos os casos em monitoramento pelo aplicativo

b.2) Todos os casos em monitoramento via aplicativo para pessoas que tenham
selecionado sintomas ou situagdo marcadas para Alerta (cfe. Itens 13.1.2'b" e 13.1.5 'b")
b.3) Todos os casos em monitoramento (por aplicativo e por telefone)

c) Permitir visualizar apenas os casos ndo monitorados.

13.3.2 - Registrar acdo de Monitoramento de usuarios SUS identificando Operador, Data,
Hora, Local de Internagdo do usuario SUS, situacdo do usuario SUS e detalhes importantes,
devendo ainda:

a) Permitir selecionar sintomas

b) Permitir informar se o caso esta confirmado

c) Permitir informar se hd outro membro da familia que apresenta sintomas mas nio esta
sendo monitorado

d) Informar o tipo do Monitoramento: Monitoramento por telefone ou monitoramento
pelo Aplicativo .

e) No caso de selecionar monitoramento pelo Aplicativo, validar se Usuario SUS possui
aplicativo ativado, e em caso negativo, permitir ativagio (exibir bot3o ou link para acesso a
tela de ativacdo do aplicativo)

EXIGIDO

13.3.3 - Permitir, no momento do monitoramento, registrar coleta de exames, informando:
a) Nome do Exame

b) Responsavel pela Coleta

c) Data da Coleta

d) Situagdo do exame (Solicitado, Coletado, Concluido)

e) No caso de exame Concluido, permitir informar:

e.1) Data do Resultado '

e.2) Responséavel pelo exame

e.3) Resultado (Positivo/Negativo/Inconclusivo).

EXIGIDO

13.3.4 - Registrar Baixa de Monitoramento selecionando de uma lista de motivos, o motivo
da baixa, de modo a permitir identificar Obito ou Alta'do usudario SUS.

EXIGIDO

13.3.5 - Permitir, ao baixar um monitoramento, registrar uma outra Notificagio de Agravo,
para casos onde o caso se confirma para outra doenca.

EXIGIDO

13.3.6 - Permitir o desdobramento de uma notificacdo para demais membros da familia do
usuario SUS notificado, conforme cadastro ESF disponivel, permitindo ampliar e realizar o
monitoramento dos outros membros da familia.

EXIGIDO

13.3.7 - Consultar histérico de monitoramento de usuarios SUS.

EXIGIDO

14 - INFORMATIZACAO DE NOTIFICACAO E MONITORAMENTO DE GESTANTES

14.1 - Informatiza¢io da coordenacio do servico

14.1.1 - Cadastrar locais de realizagio de pré-natal.

EXIGIDO

14.1.2 - Permitir a distribuicdo de notificagbes por operador, de modo que cada operador
fique responsavel por um conjunto de notificacées.

EXIGIDO

14.1.3 - Dispor de tela para receber notificacio de intercorréncias notificadas pelos
operadores do monitoramento relativo a determinado usuario SUS, podendo registrar a

EXIGIDO
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item Condicao
conduta em relacio ao caso e indicar sua conclusao.
14.1.4 - Obter relatdrio gerencial por periodo relativo a dados de notificacdo e .
. .. 30 Dias
monitoramento das Usuarias SUS.
14.1.5 - Obter extrato completo, incluindo dados cadastrais, dados da notificacdo, dados de 30 Dias
monitoramento, eventos e intercorréncias.
14.1.6 - Obter relatorios para controle da produtividade da equipe de monitoramento e .
. . 30 Dias
produtividade geral do setor.
14.2 - Informatiza¢io da not‘iﬁcacéo-
14.2.1 - Registro de notificacio de gestante informando os seguintes dados:
a) Usuério SUS
b) Data
¢) Unidade de origem
d) Médico
e) DUM .
f) Tempo de gestacio EXIGIDO
g) Telefone para contato
h) Local de pré-natal (selecionavel de uma lista)
i} Convénio
j) Classificacdo de risco {baixo, médio, alto)
k) Detalhes
14.2.2 - Permitir a notificacio por registro administrativo, pela equipe de monitoramento, a
. .. EXIGIDO
partir de formulario.
14.2.3 - Permitir a notificacdo a partir da operacdo do sistema na unidade de salde. EXIGIDO
14.2.4 - Dispor de Integragido com o Sistema de Regulacdo de Procedimentos, exigindo que,
para requisitar um procedimento de Ultrassonografia Obstétrica seja exigida a notificacio EXIGIDO
no sistema de Monitoramento de Gestantes.
14.3 - Informatiza¢do do monitoramento
14.3.1 - Permitir a redistribuicdo da carga diaria de um profissional monitor. EXIGIDO
14.3.2 - Permitir baixar uma notificacdo do sistema monitoramento indicando motivo de
, . . . ~ .. . EXIGIDO
saida (nascido vivo, natimorto, morte da mae, administrativo) e detalhes.
14.3.3 - Permitir transferir uma acdo de monitoramento para outra data. EXIGIDO
14.3.4 - Registrar uma intercorréncia relativa a determinada notificacdo, para ser
. . . - EXIGIDO
acompanhada pelo profissional responsavel pela coordenacao. .
14.3.5 - Registrar antecedentes de obstetricia (parto prematuro, diabetes crénica, dbito
. .. - et . EXIGIDO
fetal, hipertensio cronica, gestagdo multipla, intervalo interpartal e detalhes).
14.3.6 - Registrar dados relativos a Usuaria SUS como: unidade, médico e enfermeira que
responsaveis pelo pré-natal, tempo de gestagdo, diabetes gestacional, hipertensio| - EXIGIDO

gestacional, Gltima consulta, préxima consulta, exames realizados, queixas urinarias, perda
vaginal, edemas, medicamentos, observagoes e risco.

15 - INFORMATIZACAO DE NOTIFICACAO DE CONTRARREFERENCIA
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Condicao

15.1 - Caracteristicas Gerais

15.1.1 - Permitir a criagdo de protocolos de atendimento por unidade de atencio
especializada ou servicos (Rede Cegonha, Sadde da Mulher, CAPS, etc.). Para cada
protocolo deve ser possivel definir para qual faixa etaria e sexo se aplica, se o
agendamento na unidade basica deve ser feito junto com a notificacio e em qual prazo
maximo o usudrio SUS deve ser agendado, evitando que sejam feitos agendamentos em
datas posteriores ao prazo definido.

CLASSIFICATORIO

15.1.2 - Permitir a personalizagdo, por unidade/protocolo, do formularic de
contrarreferéncia a ser utilizado.

CLASSIFICATORIO

15.1.3 - Permitir o cadastro prévio da territorializacdo das unidades basicas de satide com
os bairros. Com isso, permitir que as notificacdes de contrarreferéncia e seu agendamento
sejam realizados na unidade de referéncia do bairro do usudrio SUS, conforme esse
cadastro de territorializac3o.

CLASSIFICATORIO

15.1.4 - Permitir identificar, nas configuracdes da unidade, as unidades notificadoras, ou
seja, que realizam a notificagdo de contrarreferéncia, e notificadas, ou seja, que recebem
as notificagdes realizadas. :

CLASSIFICATORIO

15.1.5 - Permitir que sejam feitas notificagdes de usuarios SUS de outros municipios.

CLASSIFICATORIO

15.1.6 - Disponibilizar ferramenta de gerenciamento e relatério de gestio de todas as
notificacbes cadastradas.

CLASSIFICATORIO

15.1.7 - Disponibilizar ferramenta de gerenciamento e relatério de gestdo de todas as
notificacbes cadastradas para outros municipios gerenciarem as notificagdes recebidas.

CLASSIFICATORIO

15.2 - Gerenciamento de notificacdes de contrarreferéncia

15.2.1 - Permitir que as unidades, configuradas como notificadoras, possam realizar a
notificacdo de contrarreferéncia, conforme protocolos estabelecidos.

CLASSIFICATORIO

15.2.2 - Permitir que a notificagdo possa ser feita independentemente da origem do
usudrio (SUS, Particular ou de outro municipio).

CLASSIFICATORIO

Autenticidade : 9ZTMJ2879J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38)

15.2.3 - Permitir que as unidades notificadoras possam registrar a notificacio, mesmo de
Usuérios que optem pelo ndo acompanhamento da rede do SUS. Nesse caso, emitir um
Termo de Responsabilidade para a negativa do Usuario do servico.

CLASSIFICATORIO

15.2.4 - Permitir que a unidade notificadora possa realizar o agendamento do usuario SUS
diretamente na agenda local da unidade ‘basica de referéncia do mesmo, utilizando as
vagas definidas para esta finalidade. Caso ndo tenha vagas disponiveis no momento da
notificagdo, a unidade notificada recebe a notificacio normalmente podendo agendar o
usuario SUS posteriormente.

CLASSIFICATORIO

15.2.5 - Permitir que a unidade notificadora possa registrar as informacdes de orientacio
de contrarreferéncia no formulario, para posterior acesso pela unidade bésica.

CLASSIFICATORIO

15.2.6 - Disponibilizar para a unidade notificadora ferramenta de gerenciamento e relatério

'\de gestao das notificacdes cadastradas.

CLASSIFICATORIO

15.2.7 - Permitir que a unidade notificadora possa realizar o cadastro de novos usuarios
SUS.

CLASSIFICATORIO

15.3 - Informatizagao do recebimento de notificagdes de contrarreferéncia nas unidades

basicas
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Item Condigao
15.3;1 - Dlspor_n.blllz?r na unidade notificada, ferramenta deﬂ ge.renuame.nto e rejatorio de CLASSIFICATORIO
gestao das notificagdes cadastradas que tenham como referéncia esta unidade.
15.3.2 - Permitir que a unidade possa abrir agendas, definindo se as mesmas poderao ser
acessadas somente pela prépria unidade, se serdo de uso exclusivo das unidades
notificadoras ou ialnda. .se serao corr?r.)artllhadas com as unidades not‘nfucadoras, evitando a CLASSIFICATORIO
perda de vagas ndo utilizadas. Permitir a abertura de agendas compartilhadas com todas as
unidades notificadoras, ou com unidades notificadoras especificas, determinadas na
abertura da agenda. '
16 - INFORMATIZAGAO DO SETOR DE BENEFICIOS
16.1 - Caracteristicas Gerais e parametrizagbes
16.1.1 - Permitir operagdes com vinculo a partir de qualquer Unidade de Sadde da rede. 90 Dias
16.1.2 - Possibilitar o cadastro de familias assistidas e seus'membros. 90 Dias
16.1.3 - Vincular membro cadastrado com o Cadastro de usudrios SUS e com ESF .
. , s 90 Dias

(Estratégia da Saude da Familia).
16.1.4 - Incluir e manter cadastro de Beneficios por tipo de beneficio e tipo de .

. oy s , . .o . 90 Dias
disponibilidade (pré autorizadas e passiveis de autorizagdo).
16.1.5 - Incluir e manter cadastro de Fornecedores. 90 Dias
16.1.6 - Incluir e manter cadastro de Equipamentos disponiveis para Empréstimos. 90 Dias
16.1.7 - Permitir a administracio da Concessdo de Beneficios com a fungdo de Registrar e

. . = s e 90 Dias
pedido de Beneficio e sua concessao com Emissdo de Formulario de Entrega.

16.1.8 - Permitir a administracdo da Concessdo de Beneficios com a fungdo de Registrar 90 Di
pedido de Autorizagio de Beneficio ao Gestor/Autorizador com trés orcamentos de preco. 1as
16.1.9 - Permitir a administracdo da Concessio de Beneficios com Baixa de Pedidos de 90 D
Autorizacio. : as
16.1.10 - Permitir a administragdo da Concessdo de Beneficios com a fun¢io de Registro de 90 Di
Cotacdes. |a‘s
16.1.11 - Registrar Atendimento com area para anotagdes livres. 90 Dias
16.1.12 - Permitir a administracdo de Empréstimos de equipamentos com a fungdo de 90 Dias
Registrar Pedido e emitir Termo de Empréstimo. o Lias
16.1.13 - Permitir a administracdo de Empréstimos de equipamentos com a fungido de .

. . - 90 Dias
Registrar Baixa por Devolugdo. ]
16.1.14 - Dispor de agenda de Tarefas por Profissional. 90 Dias
16.1.15 - Dispor de listagem de tarefas agendadas por data. 90 Dias
16.1.16 - Dispor de relatérios com Extrato de Atendimento a Familia ou membro especifico. 90 Dias
16.1.17 - Dispor de relatérios com Espelho do Cadastro da Familia. 90 Dias
16.1.18 - Dispor de relatérios e Listagens de Atendimentos. 90 Dias
16.1.19 - Dispor de relatérios de Movimento por Beneficios com totalizagdo de 90 Di
Investimentos. O Dias
16.1.20 - Relatérios e Listagens de Movimento por Familia com totalizacdo de 90 bi
Investimentos. O Dias
16.1.21 - Relatérios e Listagens de Empréstimos. 90 Dias

27
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validade, com opgao para deixar disponivel ou indisponivel para registro da unidade.

Item Condicao
16.1.22 - Relatérios e Listagens de Equipamentos disponiveis para Empréstimo. 90 Dias
16.1.23 - Possibilitar o registro de Notificacio de Agravos Notificaveis. 90 Dias
17 - INFORMATIZAGAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
17.1 - Gerenciamento da Epidemiologia
17.1.1 - Permitir a Identificacdo de Agravos notificados do dia ou de um periodo. EXIGIDO
17.1.2 - Permitir a Identificagdo de Agravos Notificados de uma Unidade especifica ou EXIGIDO
todas.
17.1.3 - Permitir a Identificagdo de Agravos Notificados de um usuario SUS especifico ou EXIGIDO
todos.
17.1.4 - Permitir a Identificagdo de Agravos Notificados de um Agravo especifico ou de EXIGIDO
todos. A
17.1.5 - Permitir a Identificacdo de Agravos Notificados de um Tipo de Notificacdo EXIGIDO
especifico ou todos. _
17.1.6 - Permitir a ldentificagdo de Agravos Notificados somente de Agravos investigaveis EXIGIDO
ou todos.

117.1.7 - Possibilitar a emissao de Formulario de Notificacdo simplificado. EXIGIDO
17.1.8 - Emitir Extrato Epidemioldgico do usuario SUS incluindo Agravos e Vacinas. EXIGIDO
17.1.9 - Registrar dados do Processos de Investigacdo. EXIGIDO
17.1.10 - Registrar de Procedimentos executados pelo Setor, EXIGIDO
17.1.11 - Cadastrar Agravos Notificiveis definindo obrigatoriedade de Noﬁﬁcagéo para
determinado Agravo. EXIGIDO
17.1.12 - Cadastrar Agravos Notificaveis definindo obrigatoriedade de Investigacio para
determinado Agravo. EXIGIDO
17.1.13 - Obter listagem de Agravos Notificaveis. EXIGIDO
17.1.14 - Permitir a Auditoria de Diagnésticos identificados nos Atendimentos registrados,
objetivando rastrear possiveis casos de agravos notificaveis nio notificados. EXIGIDO
17.1.15 - Permitir a Auditoria de Diagnésticos identificados nos Atendimentos registrados,
objetivando rastrear possiveis casos de agravos investigaveis ndo notificados. EXIGIDO
17.1.16 - Dispor de Relatérios de Geréncia e Controle. EXIGIDO
17.1.17 - Permitir o Registro de Notificacio de Agravos Notificiveis administrativamente ou
a partir de unidades de satde. EXIGID?
17.1.18 - Dispor da ficha de investiga¢o que permita, ao realizar notificacio deste agravo,
preenchimento de todos os dados e impressio de ficha no ambiente da Vigilancia EXIGIDO
Epidemiolégica conforme modelo do Ministério da Sadide.

17.1.19 - Obter relatério de notificacdes de sintomas sentinelas. EXIGIDO
17.2 - Gerenciamento e controle de imunobiolégicos

17.2.1 - Dispor de tela de cadastro dos lotes de imunobiolégicos para todas as unidades,

com identificagdo da unidade, do imunobiolégico, laboratério, apresentacio, lote, data de EXIGIDO
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Item

Condicao

17.2.2 - Dispor de tela para permitir registro do movimento de imunobiologicos para todas
as unidades identificando a unidade para qual esta sendo realizado o registro, por lote do
imunobiolégico, com identificacdo de saldo anterior disponivel, saldo anterior indisponivel,
saldo anterior total, frascos recebidos, frascos distribuidos, frascos utilizados, frascos
transferidos, frascos perda por quebra, frascos perda por falta de energia, frascos perda
por falha equipamento, frascos perda por validade vencida, frascos perda por
procedimento inadequado, frascos perda por falha transporte, frascos perda por outros
motivos, o sistema devera realizar o céalculo do saldo total automaticamente de acordo
‘'com os itens informados e permitir o registro de saldo disponivel e saldo indisponivel, pelo
operador.

EXIGIDO

17.2.3 - Na tela de registro do movimento de imunobiolégico o sistema deve apresentar as
pendéncias dos lotes que permaneceram com saldo na competéncia anterior. Ao registrar
o movimento da competéncia atual, essa pendéncia deve sumir da listagem de pendéncias.

EXIGIDO

17.2.4 - Disponibilizar relatério do movimento registrado, por competéncia, por unidade,
por imunobiolégico e por laboratério. )

EXIGIDO

17.2.5 - Disponibilizar relatérios gerenciais de imunobiolégicos aplicados, por unidade, por
periodo, por faixa etaria, por dose e-por usuario.

EXIGIDO

17.2.6 - Disponibilizar relatério para identificar doses consolidadas de imunobiolégicos por
unidade, devendo:

a) Permitir filtrar a unidade.

b) Permitir filtrar o periodo.

¢) Permitir filtrar a faixa etaria dos usuarios SUS vacinados.

d) Permitir filtrar a estratégia.

e} Permitir filtrar um ou mais imunobiolégicos

f) Deve exibir no relatério os filtros aplicados e a relagdo de imunobiolégicos e suas
respectivas quantidades.

EXIGIDO

17.2.6 - Emitir Caderneta de Vacinagio do usuario SUS selecionado.

EXIGIDO

17.2.7 - Emitir relatério de busca ativa de aprazamentos vencidos, ou a vencer,
identificando a data do aprazamento, o imunobiolégico, a dose, e o usuario. Deve ter
opcio de filtro no relatério para mostrar os dados de contato do usuério, identificando
também, quando selecionado, o telefone, telefone celular e endereco do usuario.

EXIGIDO

17.2.8 - Permitir o Registro Anterior de imunobiolégicos para fins historicos, de uma
unidade especifica, ou todas, permitindo identificar o usuario SUS, unidade, vacinador,
imunobiolégico, dose, lote. Estes registros ndo devem ser exportados ao SIPNI, mas devem
ficar disponiveis na impressao da Caderneta de Vacinagio do usuario.

EXIGIDO

17.2.9 - Permitir o fechamento de uma competéncia para fins de registros de
imunobioldgicos. Ao realizar o fechamento o sistema devera mostrar se ha pendéncias de
saldo do registro do movimento de imunobiolégicos, que ficaram da competéncia anterior
e nido foram registrados ainda na competéncia que estad sendo fechada, identificando as
unidades e os lotes pendentes. Deve permitir ao operador que feche a competéncia
mesmo com as pendéncias, ou ter botdo para redirecionamento para a tela de registro de
movimento de imunobioldgico para que seja realizado o registro da pendéncia.

EXIGIDO

17.2.10 - Permitira abertura de uma competéncia para fins de registros de
imunobiolégicos. Para que seja realizada a abertura de uma competéncia, a competéncia

anterior deve estar fechada.

EXIGIDO
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Item

Condigao

17.2.11 - Nao permitir registro de dose aplicada, nem de movimento de imunobiolégico
em competéncia fechada.

EXIGIDO

17.2.12 - Permitir a exportagdo das doses de imunobioldgicos aplicados na competéncia,
assim como o registro de movimento de imunobioldgicos das unidades ao SIPNI.

EXIGIDO

18 - INFORMATIZAGAO DE NOTIFICAGAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

18.1 - Gerenciamento e parametrizacio

18.1.1 - Permitir o cadastramento do de unidades notificadoras com seguintes
caracteristicas:

a) Possuir no minimo os seguintes dados: Nome/Razao Social, CNPJ/CPF, Municipio, UF,
Rua, Numero, CEP, Bairro, telefones para contato; ,

b) Identificar se notificadora exclusiva (empresas) e ndo exclusiva {unidades de satide);
c) Definir uma senha de acesso;

d) definir o nimero de estagdes de trabalho que podem acessar o sistema de notificagio

90 Dias

18.1.2 - Permitir o cadastro de Causas de Acidente com identificacio do Cédigo e
Descricao.

90 Dias

18.1.3 - Permitir o cadastro de Diagnésticos com identificacdo do Cédigo e Descricio.

90 Dias

18.1.4 - Permitir o cadastro de identificagio de partes do corpo atingidas com identificacio
do Cdédigo e Descricao.

90 Dias

18.1.5 - Dispor de relatério de notificagdes com filtro para periodo, unidade notificadora e
usudarios SUS.

90 Dias

18.1.6 - Dispor de ferramenta para exportacgio de dados, devendo:

a) Permitir a exportagio de todos os dados que fazem parte da notificagdo

b) Dispor de documento com dicionéario dos dados exportados

c) Dispor de gerenciador para identificar arquivos gerados com link para reprocessar e
posterior download

90 Dias

18.1.7 - Dispor de tela com painel de todas as notificacdes nio exportadas, com os
seguintes recursos: -

a) Exibir nlimero da Notificacio, data, hora, Tipo de Acidente, Causa e local de notificacdo
b) exibir link para impressdo da Notificagio com identificacio do local, informagdes do
paciente, informacdes do acidente e parecer médico

90 Dias

18.2 - Informatiza¢ao da notificacio

18.2.1 - Permitir incluir e manter cadastro de usuarios SUS conforme padrido definido no
item Administracao de Cadastros em Geral.

90 Dias

18.2.2 - Emitir relatério com informagbes sobre acidentes notificados pela unidade
notificadora logada.

90 Dias

18.2.3 - Cadastrar uma notificagio de Acidente de Trabalho, informando, no minimo os
seguintes dados: '

a) ldentificagdo do cadastro do usuério SUS

b) Identificagdo do Regime de trabalho (CLT, Auténomo, Funcionario Publico, Outro)

c) Descri¢do da Ocupacio

d) Identificagdo da Empresa onde ocorreu o acidente

e) Identificagdo se funcionario préprio ou terceirizado

90 Dias

Pagina 118 de 153

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

www.cisnordeste.sc.gov.br

Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222,337/0001-31

Item Condicao
f} Identificacdo do municipio de origem
g} ldentificacio da Data, Hora e tipo de acidente (Tipico, Trajeto, Doenga Ocupacional)
h) Identificacdo da Causa do Acidente (selecionavel)
g) ldentificacio de detalhes do acidente (local, descri¢io, etc.)
i} Gerar a Notificagdo para Impressao
18.2.4 - Impressao da Notificagdo deve apresentar os seguintes dados:
a) Atendimento (unidade, data, hora e nome do atendente)
b) Identificacdo do Paciente com dados cadastrais e dados informados no momento da’
notificacdo (identificagio da empresa e dados da relagdo do paciente com esta)
c) Dados do acidente relatados na notificagdo 90 Dias
d) Area para parecer clinico, com campos a serem preenchidos pelo médico que atendeu o
paciente como partes do corpo atingidas {cadastro), Diagnéstico (cadastro), detalhes,
classificacdo da gravidade, tempo de afastamento previsto, CID10 e identificagdo do
profissional que atendeu
18.2.5 - Dispor de ferramenta para fechamento da Notificacdo que permita:
a) ldentificar a classificacio da notificagdo (Acidente de Trabalho, Evasdo sem atendimento,
médico descaracteriza Acidente de Trabalho)
b) Identificacdo de partes do corpo atingidas (cadastro)
c) Identificacido do Diagnéstico (cadastro) e detalhes
d) Classificagdo inicial (leve, moderado, grave, fatal) 90 Dias

e) Afastamento previsto (sem afastamento, até 15 dias, 15 a 30 dias, mais de 30 dias);

f) CID10 (cadastro)

g) ldentificacdo do nome do médico e CRM

h) Ao concluir a Notificagcdo deve ser considerada fechada e somente entao visivel para a
coordenagdo

19 - Relacionamento com o usudrio SUS via aplicativo para dispositivos moéveis

19.1 - Compatibilidade com plataforma Android.

CLASSIFICATORIO

19.2 - Compatibilidade com plataforma iOS.

90 Dias

19.3 - Oferecer suporte a multiplos usuarios, permitindo que o proprietario do dispositivo
gerencie também as situagbes de membros de sua familia, dispondo das mesmas
funcionalidades que o proprietario do dispositivo tem a disposicdo.

CLASSIFICATORIO

19.4 - Permitir a solicitacdo de atendimento em unidades da Atengdo Primaéria, devendo
dispor de recursos para:

a) Solicitar o Atendimento no aplicativo. 30 Dias

b) Obter um agendamento ou,

c) Obter uma resposta/orientacao.

19.3 - Permitir a consulta a situagdo de agendas. CLASSIFICATORIO

19.4 - Permitir o cancelamento de agendamentos de atendimento em unidades de sadde
da Atengdo Primaria.

CLASSIFICATORIO

19.5 - Permitir a transferéncia de compromissos agendados

30 Dias

19.6 - Permitir o registro de monitoramento de situagdo de saide, devendo:

CLASSIFICATORIO

19.6.1 - Permitir o monitoramento pelo usuario do aplicativo, de qualquer pessoa que

esteja sendo gerenciada por este (cfe. Item 19.6.3)

CLASSIFICATORIO
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Item

Condigdo

19.6.2 - Permitir o registro de monitoramento para pessoas que no processo de
monitoramento (item 13) foram indicadas para monitoramento via aplicativo.

CLASSIFICATORIO

19.6.3 - Permitir, no registro de monitoramento, informar:
a) Sintomas cfe. cadastro do item 13.1.2'a'.
a) Situagdes em salde cfe. cadastro do item 13.1.5'a".

CLASSIFICATORIO

19.6.4 - Gerenciar a periodicidade do monitoramento, garantindo a sequéncia dos registros
dentro do periodo parametrizado.

CLASSIFICATORIO

19.7 Dispor de op¢do no menu para acessar o servico (portal, site) de notificacio de
situagdo de salde (item 12.3.2 sub item ‘a’).

CLASSIFICATORIO

19.8 Dispor de ferramenta para permitir ao usuario do aplicativo, ou qualquer pessoa que
esteja sendo gerenciada por este, acessar uma sala de espera virtual para um tele consulta
agendada, a partir de um agendamento programado para tal modalidade de atendimento,
permitindo que, na sequéncia, através de uma web conferéncia, estabelecer um dialogo
com o profissional de satde responséavel pelo seu atendimento.

60 Dias

19.9 - Permitir a consulta a situagdo de lista de espera em especialidades e exames.

CLASSIFICATORIO

19.10 - Permitir a consulta a dados de atendimento (presenciais ou remotos).

CLASSIFICATORIO

19.11 - Dispor de recurso para apresentar ao usudrio do aplicativo, documentos digitais
(Receitas, Atestados e Requisicdes/Encaminhamentos) resultantes de atendimentos
{(presencial ou remoto).

60 Dias

19.12 - Permitir a consulta a lista de medicamentos.

CLASSIFICATORIO

19.13 - Permitir a consulta a lista de unidades.

CLASSIFICATORIO

19.14 - Exibir aviso de reforqo de agendamentos de consultas e exames devendo ser
possivel o envio de no minimo dois avisos antes do compromisso.

CLASSIFICATORIO

19.15 - Exibir aviso de aprazamento de doses de vacina.

60 Dias

19.16 - Exibir aviso de vencimento para receitas de medicamentos de uso continuo,
alertando o usuario SUS para agendar consulta para renovacgio da receita.

60 Dias

19.17 - Permitir o envio de uma mensagem personalizada ao usuario do aplicativo.

CLASSIFICATORIO

19.18 - Todas as funcionalidades devem estar totalmente integradas com o sistema,
devendo ser possivel aplicar, no minimo, os seguintes filtros:

a) Um usudrio especifico, identificado.

b) Sexo

¢) Faixa Etaria

d) Morador de um bairro especifico ou todos

e) Pertencentes a um Segmento/Area/Micro especifica.

CLASSIFICATORIO

19.19 - Dispor de relatério que apresente a quantidade de mensagens enviadas para o
sistema de mensagem do aplicativo em um determinado periodo informado, identificando

quantidade de mensagens enviadas, quantidades recebidas nos dispositivos, quantidade 90 Dias.,
lida.

20 - Gerenciamento da Vigilancia Sanitaria

20.1 - Estrutura geral e parametrizagoes

20.1.1 - Gerenciar identificador da unidade financeira municipal permitindo identificar a EXIGIDO

sigla padrao do municipio.
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da tarefa/processo requisitado, como aprovacio ou nio, procedéncia ou nio, etc..

Item Condicao
20.1.2 - Dispor de cadastro de valor da unidade financeira com data de validade. EXIGIDO
20.1.3 - Permitir o cadastro da Legislacdo identificando o tipo (municipal, estadual ou
EXIGIDO
federal).
20.1.4 - Dispor de cadastro de CNAEs devendo haver identificacdo do grau de risco EXIGIDO
para permitir liberacdo prévia de alvara
20.1.5 - Dispor de cadastro de valor de taxas por CNAE permitindo:
a) Identificar o preco por unidade financeira municipal )
. . 60 Dias
b) Dispor de controle de validade por data
c) Dispor de log
20.1.6 - Dispor de cadastro de atividades econdmicas municipais EXIGIDO
20.1.7 - Dispor de cadastro de vinculagdo de atividades econémicas municipais com
EXIGIDO
cadastro de CNAE.
20.1.8 - Dispor de cadastros de Atividades da vigilancia sanitaria (vistoria, fiscalizagao, etc.),
ldentlﬁc?n_do: EXIGIDO
a) Descricao
b) Tipo de atividade (interna ou externo, ambos)
20.1.9 - Dispor de cadastro de referéncia de valores de multas 60 Dias
20.1.10 - Dispor de cadastro de taxas para servicos disponibilizados pela vigilancia sanitaria 60 Dias
{segundas vias, eventos, etc.), quando aplicaveis
20.1.11 - Permitir o cadastro de itens de vistoria. EXIGIDO
20.1.12 - Permitir o vinculo entre itens de vistoria e legislagio cadastrada. EXIGIDO
20.1.13 - Permitir o cadastro de areas e subareas ou nicleos e subniicleos de fiscalizagdo
. , EXIGIDO
(Ex.: Alimento, saneantes, salde, etc.)
~120.1.14 - Permitir o cadastro de fiscais, vinculados ao cadastro de profissionais e atividades
geral da secretaria objetivando integrar com sistema de gerenciamento de férias e EXIGIDO
auséncias cadastrados pela secretaria conforme itens 2.4.3.
20.1.15 - Permitir o vinculo de fiscais as areas e subareas ou nlcleos e subnticleos de
N EXIGIDO
ﬁsgfllzagao.
20.1.16 - Permitir o cadastro areas geograficas da cidade. EXIGIDO
20.1.17 - Permitir o vinculo de &reas geogréaficas com bairros do municipio (cadastrados no EXIGIDO
Sistema geral da secretaria, conforme item 2.5).
20.2 - Sempre que possivel, o sistema devera se integrar ao sistema de gestio da
prefeitura, objetivando:
20.2.1 - Obtencdo de cadastros de empresas j& cadastradas no cadastro técnico da .
: T 150 Dias
prefeitura.
20.2.2 - Receber, via webservice, pedidos de tarefas/processos diretamente dos sistemas
utilizados, como 156, GCIM, Sistema legado, etc., como pedidos de alvara, renovagio, 150 Dias
dentncia 156, entre outros.
20.2.3 - Retornar, via webservice, eventos pertinentes ao pedido registrado pelo sistema 150 Di
de origem. 1as
20.2.4 - Para retornar, via webservice, evento de finalizacdo, incluindo o status resultante 150 Dia
s
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item

Condicao

20.2 - Gerenciamento via web para o cidad3o

20.2.1 - Dispor de tela para consulta prévia de exigéncias de dados e documentos.

EXIGIDO

20.2.2 - Dispor de tela para consulta de situacdo cadastral do estabelecimento.

90 Dias

20.2.3 - Dispor de tela para cadastro de estabelecimento com todos os dados necessarios.
Com no minimo:

a) Razdo social

b) Nome fantasia

c) CNPJ/CPF .

d) Endereco completo (com identifica¢io da rua selecionavel do cadastro de logradouro)
e} Complemento

f) Bairro (com identificacio selecionavel do cadastro de Bairros)

g) Ponto de Referéncia

h) Telefones de contato

i) Horario de funcionamento

j) Identificacdo do responsavel pela empresa com nome e CPF

k) Identificagdo do e-mail pelo responsavel pela empresa.

90 Dias

20.2.4 - Permitir identificar os estabelecimentos que sdo escritérios de contabilidade.

90 Dias

20.2.5 - Permitir identificar para um determinado estabelecimento, qual o escritério de
contabilidade que esta autorizado a interagir com a vigilancia sanitaria em seu nome.

20.2.6 - Permitir a identificacdo de atividades econémicas do estabelecimento (CNAE e/ou
Atividades Municipais).

90 Dias

20.2.7 - Permitir a inclusdo ou exclusio de Responsavel Técnico.

90 Dias

20.2.8 - Permitir a inclusdo ou exclusdo de profissionais vinculados com a atividade do
estabelecimento.

90 Dias

20.2.9 - Permitir a inclusdo ou exclusdo de veiculos eventualmente utilizados para a
atividade do estabelecimento, incluindo:

a) Placa

b) Renavan

90 Dias

20.2.10 - Permitir o registro de equipamentos eventualmente utilizados para a atividade do
estabelecimento.

90 Dias

20.2.11 - Permitir a submissdo de documentos exigidos, devendo, para cada documento
submetido/incluido:

a) ldentificar o documento

b) Identificar o érgio emissor

¢) Identificar a validade

90 Dias

20.2.12 - Permitir a atualizagdo Cadastral com gerenciamento da necessidade de reemissio
.lou ndo do alvara com eventual aplicacdo ou nio de taxas.

120 Dias

20.2.13 - Permitir a ampliagdo de Atividades com gerenciamento da necessidade de
reemissdo ou nao do alvard com eventual aplicacdo ou n3o de taxas.

120 Dias

20.2.14 - Exigir que quaisquer modificages no cadastro do estabelecimento implique na
verificagdo eletrénica por parte do protocolo.

150 Dias

20.2.15 - Permitir o registro de pedido de servicos (vistoria prévia, anélise projeto
arquiteténico, etc.), com eventual aplicacdo ou nio de taxas.

150 Dias

20.2.16 - Permitir a solicitagdo do Alvara Sanitério inicial e revalidacdo do alvara.

150 Dias
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Item Condicao
20.2.17 - Possibilitar a emissdo de boletos para pagamento de taxas com comunicagao por ,
. . = 150 Dias
e-mail ao cidadao.
20.3 - Gerenciamento via web para escritérios de contabilidade
20.3.1 - Permitir o gerenciamento da situacdo sanitaria de estabelecimentos clientes do .
g o 150 Dias
escritério de contabilidade.
20.3.2 - O gerenciamento via web de estabelecimentos pela contabilidade deve poder
selecionar um estabelecimento entre os estabelecimentos que gerencia, ou incluir um .
. . . . 150 Dias
novo estabelecimento. Permitir que somente podera ter acesso a estabelecimentos que
incluiu ou que o cidad3o referenciou como sua contabilidade.
20.3.3 - Garantir que o escritério de contabilidade receba somente notificagdes referentes 150 Dias
situagbes cadastrais para os estabelecimentos que gerencie.
20.3.3 - O gerenciamento web da contabilidade, apés selecionado um estabelecimento,
deve permitir para o mesmo, todas as operagdes definidas para o gerenciamento web 150 Dias
disponivel ao cidadao (item 20.2).
20.4 - Gerenciamento do setor de protocolo
20.4.1 - O gerenciamento web do setor de protocolo deve poder selecionar um
estabelecimento entre todos os estabelecimentos cadastrados, ou incluir um novo 150 Dias
estabelecimento.
20.3.3 - O gerenciamento web do protocolo, apos selecionado um estabelecimento, deve
permitir para o mesmo, todas as operacées definidas para o gerenciamento web disponivel 150 Dias
ao cidadao (item 20.2).
20.3.4 - Possibilitar a conferéncia eletrénica de documentos de pedidos de servigo .
150 Dias
cadastrados.
20.3.5 - Permitir a verificagio eletrénica de documentos, possibilitando comparar os dados .
. 150 Dias
cadastrados com os respectivos documentos.
20.3.6 - A verificacdo eletronica deve permitir aprovar ou nao aprovar um novo cadastro ou 150 Di
uma modifica¢do cadastral promovida pelo cidadao ou escritério de contabilidade. 1as
20.3.7 - A verificacdo eletronica deve enviar comunicacdo via e-mail cadastrado ao
cidad3o responsavel (e/ou escritério de contabilidade) pelo cadastro, informando da 150 Dias
aprovacio ou ndo da modifica¢do ou inclusao.
20.3.8 - A comunicacgdo de nio aprovacao do cadastro deve informar o motivo, bem como .
. . . . . 150 Dias
indicar eventual necessidade de atualizagdo de dados ou de documentos.
20.3.9 - A comunicacio de aprovacdo deve indicar se houve incidéncia de taxa e, neste
caso, deve dispor do link e informar que deve acessar o gerenciamento via web para 150 Dias
imprimir os boletos.
20.3.10 - Deve dispor de tela para cadastramento de processos da vigilancia sanitaria para EXIGIDO
que permita a emissio de tarefas aos fiscais.
20.4 - Gerenciamento de Distribuicdo de Tarefas
20.4.2 - Permitir a distribuicio de tarefas por fiscal. EXIGIDO
20.4.3 - Permitir o gerenciamento Integrado ao registro de auséncia/férias e feriados e EXIGIDO
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Item Condicao
feriados moveis cadastrados no sistema da secretaria conforme itens 2.3.5 e 2.4.3.
20.5 - Gerenciamento pelo Fiscal
20.5.1 - Dispor de tela para o gerenciamento e controle de tarefas atribuidas. EXIGIDO
20.5.2 - Permitir a emiss3o de lista de itens de vistoria. EXIGIDO
20.5.3 ~ Permitir a baixa de vistoria realizada EXIGIDO
20.5.4 - Permitir o registro e emissdo de auto de intimacio EXIGIDO
20.5.5 - Permitir o registro e emissdo de auto de coleta de produtos EXIGIDO
20.5.6 - Permitir o registro e emissdo de auto de infracdo EXIGIDO
20.5.7 - Permitir o registro e emissio de relatério de inspegido sanitaria EXIGIDO
20.5.8 - Permitir o registro e emissdo de laudo de vistoria EXIGIDO
20.5.4 - Permitir o acesso online por tablet em interface web responsiva. EXIGIDO
20.6 - Gerenciamento de Equipes de Trabalho
20.6.1 - Ao ordenar tarefas, permitir a visualiza¢o da carga de trabalho dos fiscais. 90 Dias
20.6.3 - Permitir o gerenciamento Integrado ao registro de auséncia/férias e feriados e 90 Dias
feriados méveis cadastrados no sistema da secretaria conforme itens 2.3.5 e 2.4.3. }
20.7 - Gerenciamento geral da Vigilancia Sanitaria
20.7.1 - Dispor de relatdrios de gestdo, permitindo acompanhamento de atividades dos 180 Dias
fiscais.
20.7.2 - Dispor de relatérios de gestio, permitindo acompanhar atividades do protocolo. 180 Dias
20.7.3 - Dispor de relatérios de atividades de fiscalizagao. 180 Dias
20.7.4 - Dispor de relatérios de gestdo de situagio de pagamento de boletos. 180 Dias
21 - Painel para Chamada de Pacientes
21.1 - Dispor de recurso para implantar chamada de paciente em dispositivos tipo tela EXIGIDO
monitor. _
21.2 - O recurso de chamada de paciente deve suportar que um profissional chame o
. . . . . I EXIGIDO
paciente em mais de uma tela monitor na unidade (um chamador para varios dispositivos)
21.3 - O recurso de chamada de paciente deve suportar que uma tela monitor possa ser
utilizado para chamada de pacientes por mais de uma estacdo de origem (véarios EXIGIDO
chamadores para um dispositivo)
21.4 - O recurso de chamada de paciente deve exibir o nome do Paciente, Identificacio da
NP EXIGIDO
Sala e Nome do Profissional.
21.5 - Um sinal sonoro (campainha, sequéncia de beeps, etc.) seja emitido sempre que um
; EXIGIDO
paciente for chamado.
21.6 - O recurso de chamada de paciente deve possuir recurso de voz para permitir EXIGIDO
chamar o paciente por seu nome.
21.7 - O recurso de chamada de paciente deve utilizar o nome social do paciente caso este EXIGIDO

esteja registrado no cadastro, tanto para exibicio do nome quanto por chamada por voz
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Item

Condicao

21.8 - O recurso de chamada de paciente deve exibir uma mensagem da secretaria no
dispositivo de exibi¢io no intervalo entre as chamadas de pacientes.

EXIGIDO

22 - ASSINATURA DIGITAL DE PRONTUARIOS E DOCUMENTOS DA SAUDE

22.1 - Servico de Assinatura de Prontudrios e Documentos

22.1.1 - Dispor de possibilidade de configurar para determinado profissional:

a) Se a op¢ao de assinar digitalmente documentos esta disponivel ou nao.

b) Configurar a localizagio do Certificado Digital (HSM ou Token/Cartao).

¢) Suportar a identificagdo de mais de um certificado com suporte a tipos diferentes (HSM
ou Token/Cartao).

CLASSIFICATORIO

22.1.2 - Em atendimento ambulatorial nas unidades béasicas e especializadas, o sistema
deve apresentar ao profissional de satde, ao final do processo de atendimento de um
paciente, uma interface solicitando (mas ndo obrigando) a assinatura do prontuério de
atendimento.

CLASSIFICATORIO

22.1.3 - Em atendimento ambulatorial nas unidades béasicas e especializadas, oferecer
interface para que o profissional de salide possa selecionar atendimentos ocorridos em
determinada data e assinar, individualmente ou em lote, os documentos ainda ndo
assinados.

CLASSIFICATORIO

22.1.4 - Em atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia, oferecer interface para
que o profissional de salide possa selecionar atendimentos ocorridos em determinado
periodo e assinar, individualmente ou em lote, os documentos ainda nao assinados.

CLASSIFICATORIO

22.1.5 - Permitir que, em qualquer situagdo do processo de assinatura digital de um
prontuario ou documento (itens 22.1.2, 22.1.3 e 22.1.4), o profissional de salide possa
consultar o contetido do documento que ira assinar.

CLASSIFICATORIO

22.1.6 - Permitir que, em qualquer situacdo do processo de assinatura digital de um
prontuario ou documento (itens 22.1.2, 22.1.3 e 22.1.4), o profissional de salde possa
consultar o contetido do documento que assinou e de documentos que foram assinados
nos Ultimos 6 meses.

CLASSIFICATORIO

22.1.7 - Dispor para a coordena¢do da unidade, os guantitativos de documentos, por
profissional e por data, que estio pendentes de assinatura digital.

CLASSIFICATORIO

22.1.8 - Dispor de pagina web possivel de ser publicada no site da prefeitura ou secretaria

documentos, devendo:

a) Estar integrado a plataforma de software do sistema de gestdo da salde, utilizando os
mesmos cadastros de profissionais e chaves de acesso que utilizam para acessar o sistema,
bem como apresentar os mesmos mecanismos de seguranca e forma de acesso ao sistema
de gest3o exigidos {itens 6.3 e 6.4 do Projeto Basico).

b) Dispor de meios para configurar/identificar os profissionais que poderao ter acesso aos
documentos arquivados.

¢) Permitir a localizacdo de documentos assinados digitalmente em determinado periodo.

de salde objetivando fazer validacdo de documentos assinados por Certificados 120 Dias
Avancados e/ou Certificados Qualificados (ICP-Brasil).

22.2 - Servico de arquivamento de documentos assinados digitalmente

O servico de arquivamento deve disponibilizar software/médulo de recuperagdo de 180 Dias

Pagina 125 de 153

Autenticidade ; 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Rcdier

Fone - 47 3422-9838 - CNPJ; 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.sc.gov.br

Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC

138

fisico e orcamentaria dos municipios consorciados, devendo dispor dos seguintes recursos:
a) Dispor de capa para abertura, identificando o periodo de competéncia (més/ano a més/
ano) e o prazo para implantac3o de cotas pelos municipios consorciados.

b) Consorcio alimenta grupos de procedimentos e preco médio (deve calcular o preco
médio e permitir alterar) .

c) Dispor da possibilidade dos municipios consorciados imp]antar/manter a cota mensal
necessaria por grupo de procedimentos até a data limite para edicdo (item “a”).

d) Dispor de recurso para que o consércio possa fazer a equalizagio das cotas pretendidas
em razdo das cotas disponiveis junto aos prestadores.

Item Condicao
d) Dispor de interface que permita visualizar/imprimir/Gerar arquivo tipo PDF) do
conteido de um documento digitalmente assinado.
e) Gerar registro de LOG identificando a justificativa de acesso ao documento, operador e
data em que determinado documento foi acessado.
f) Dispor de relatorio para consulta de registros de acesso a documentos que identifique
operador, data e justificativa de acesso a determinado documento
23 - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
23.1 - Gerenciamento da Regulagio de Acesso a Recursos Especializados
23.1.1 - Administracio
23.1.1.1 - Cadastrar municipios consorsiados e operadores e definir acesso conforme EXIGIDO
especificagdes do item 2 - ADMINISTRAGCAO DE CADASTROS EM GERAL.
23.1.1.2 - Permitir o cadastro de unidades operacionais de municipios consorciados que .
permitam aos mesmos descentralizar o processo de agendamento por distritos, regionais EXIGIDO
ou outros elementos organizacionais. -
23.1.1.3 - Cadastrar grupos de procedimentos para efeitos de organizacio de cotas para EXIGIDO
municipios consorciados e prestadores de servico credenciados.
23.1.1.4 - Vincular os procedimentos que serdo disponibilizados pelo consércio aos EXIGIDO
municipios consorciados aos respectivos grupos de procedimentos.
23.1.1.5 - Permitir o credenciamento de procedimentos para os respectivos prestadores EXIGIDO
informando o prego do procedimento para cada prestador.
23.1.1.6 - Cadastrar procedimentos complementares vinculados a um procedimento
referéncia, de modo a permitir que o prestador, ao baixar este procedimento, possa EXIGIDO
informar a execug¢do dos procedimentos complementares previamente autorizados nesse
cadastro..
23.1.1.7 - Cadastrar cotas financeiras globais efetivas por competéncia para cada municipio EXIGIDO
participante do consércio.
23.1.1.8 - Cadastrar cotas fisicas efetivas por competéncia e por grupo de procedimentos EXIGIDO
para cada municipio participante do consdrcio.
23.1.1.9 - Dispor de cadastro de orcamento financeiro por competéncia e por municipio 120 Dias

‘iconsorciado.

23.1.1.10 - Dispor de ferramenta para gerenciamento da programacio de necessidade 120 Dias
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e) Dispor de recurso para publicacdo das cotas no sistema de controle efetivo de cotas
(itens 23.1.7 e 23.1.8).

f) Dispor de recurso para haver repactuacdo mensal.

g) Dispor de recurso para trocas de cotas fisicas entre municipios consorciados e consércio.

23.1.1.11 - Dispor de relatorios de controle de cotas utilizadas por grupo de controle

\ 150 Dias
{orcado / realizado)

23.1.1.12 Receber o faturamento do prestador de servigos para determinada competéncia,
listando procedimentos autorizados pelos municipios e complementares inseridos pelo
prestador, permitindo ao gerente do consércio glosar procedimentos que nao tiverem
correspondéncia em documentos apresentados.

EXIGIDO

23.1.1.13 - Dispor de mecanismo para bloquear municipio consorciado de modo que ndo

EXIGIDO
possa submeter pedidos de agendamento.

23.1.1.14 - Dispor de relatério de pedidos agendados, em que seja possivel visualizar, a
partir de um periodo selecionado, os pedidos de atendimento agendados. Deve ser
possivel filtrar por grupo de procedimentos, por unidade de origem do pedido e/ou por EXIGIDO
prestador.

23.1.1.15 - Dispor de relatério onde seja possivel listar todas as unidades cadastradas pelo
Consdrcio, onde seja possivel visualizar o nome da unidade, sua matricula de cadastro no EXIGIDO
sistema, seu endereco completo e telefone.

23.1.1.16 - Dispor de relatério de pedidos baixados, onde seja possivel visualizar os
pedidos de atendimento baixados por periodo. Devera ter a possibilidade de selecionar se
o periodo analisado é o periodo da agenda ou da execugdo. Além disso, deve ser possivel
selecionar filtros, como prestador, grupo de procedimentos, unidade que originou o
pedido, e também deve ser possivel optar pelo tipo da baixa a ser visualizada: Baixas
executadas, ndo executadas e falta.

EXIGIDO

23.1.1.17 - Dispor de relatério de consumo de cotas por municipio, onde seja permitido
selecionar o periodo desejado. O relatério deverd conter as informagdes de data, tipo do EXIGIDO
movimento, nimero do pedido e valor.

23.1.1.18 - Dispor de relatério de pedidos cancelados que contenham filtros por periodo,
prestador, unidade requisitante e grupo de procedimentos. O relatério deve apresentar
informacido de nome do paciente, da requisicdo, procedimento que foi cancelado. Além EXIGIDO
disso, é preciso que apresente a data em que estava agendado, o prestador e a data do
cancelamento.

23.1.1.19 - Dispor de relatério de controle de baixa, onde seja possivel selecionar o
periodo desejado, o prestador e unidade requisitante, além de filtrar por grupo de
procedimentos. Este relatério precisa dispor das informagdes de nome do paciente,
ndmero do pedido, procedimento, prestador, consorciado e data e hora da agenda.

EXIGIDO

23.1.1.20 - Dispor de relatério de pedidos confirmados que apresentem filtro de periodo
da confirmacgdo, que permita selecionar o prestador, unidade requisitante e grupos de
procedimentos, podendo escolher um especifico ou todos. O relatério deve apresentar EXIGIDO
informacdo de nome do paciente, da requisicdo, procedimento que foi confirmado. Além
disso, é preciso que apresente a data da agenda, o prestador e a data da confirmacéo.-

23.1.1.21 - Dispor de relatério de conferéncia, que seja possivel visualizar, dentro de um EXIGIDO

Pagina 127 de 153

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
£ g Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC www.cisnordeste.sc.gov.br

Friomadn
(RN

10

Item Condicao

periodo selecionado, unidade prestadora, unidade requisitante, grupo de procedimentos.
Este relatério precisa dispor nimero do pedido, nome do pacienté, cédigo do
procedimento, procedimento, data e hora do agendamento e valor.

23.1.1.22 - Dispor de relatdrio de pedidos enviados, onde seja possivel filtrar por periodo,
e competéncia, prestador, unidade prestadora e unidade requisitante. O relatério deve
apresentar informagao de nome do paciente, da requisicio, procedimento que foi enviado.
Além disso, é preciso que apresente o prestador e a data do envio.

EXIGIDO

23.1.1.23 - Dispor de relatério da producdo ambulatorial, que seja possivel filtrar pelo
periodo da baixa, contenha informacdes da unidade prestadora. Este relatério deve dispor EXIGIDO
da informacgao da descri¢do/nome do procedimento, quantidade e valor total. '

23.1.1.24 - Dispor de relatério de produgdo municipal comparando consércio x SUS, este
relatério deverd conter as informacées de periodo da baixa, unidade requisitante e grupo}
de procedimentos. Este relatério deverad conter informacdes quantitativas relacionadas a 30 Dias
descricdo de cada procedimento, informando quantidade do procedimento, total do valor
pactuado no consorcio, total SUS e diferenca.

23.1.1.25 - Dispor de relatério dos pedidos excluidos, estes devem conter possibilidade de
selecido do periodo de exclusdo, prestador, unidade requisitante e grupo de
procedimentos, permitindo selecionar um ou todos. O relatério deve apresentar EXIGIDO
informacdo de nome do paciente, da requisicdo, procedimento que foi excluido. Além
disso, € preciso que apresente o prestador, a data do pedido e a data da exclus3o.

23.1.1.26 - Dispor de relatério de pedidos transferidos, este relatério deverd permitir
selecdo de periodo e competéncia. Possibilitar informar periodo da transferéncia desejada,
prestador, unidade requisitante e grupo de procedimentos. O relatério deve apresentar
informagdo de nome do paciente, da requisicio, procedimento que foi transferido. Além
disso, é preciso que apresente o prestador, a data do pedido, além de data do
agendamento antigo e a nova data.

EXIGIDO

23.1.1.27 - Dispor de relatério de pedido de cancelamento que contenha filtro de periodo
de solicitagdo, prestador, unidade requisitante e grupo de procedimentos. O relatério deve .
apresentar informacdo de nome do paciente, da requisicio, procedimento que teve o EXIGIDO
pedido de cancelamento. Além disso, é preciso que apresente o prestador e a data e hora
da agenda e a data do pedido de cancelamento. '

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )

23.1.1.28 - Dispor de recurso para conferéncia eletrdnica de protocolos de autorizacio a
partir de QR Code, permitindo conferir esses protocolos em relacio ao faturamento 180 Dias
apresentado pelo prestador de servigo (item 23.1.12)

23.1.2 - Prestadores de Servico

23.1.2.1 - Permitir o cadastramento do preparo que o paciente deve proceder para cada

CLASSIFICATORIO
procedimento credenciado

23.1.2.2 - Dispor de tela para macro gerenciamento de pedidos de agendamento de CLASSIFICATORIO
procedimentos agrupados por grupo de procedimentos, com os seguintes recursos:

a) Visibilidade da competéncia que estd operando, com possibilidade de avangar ou
retroceder a competéncia.
b) Visibilidade de cotas fisicas implantadas e respectivo saldo.
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Item

Condicao

¢) Visibilidade da quantidade de pedidos para agendamento. Deve exibir a data do pedido
mais antigo.

d) Visibilidade da quantidade de solicitagbes para cancelamento de pedidos agendados.
Deve exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado.

e) Dispor de link para acessar tela de gerenciamento dos pedidos.

23.1.2.3 - Dispor de tela para gerenciamento de pedidos que identifique claramente o
status dos pedidos (pedidos aguardando agendamento, pedidos agendados, pedidos
agendados com pedido de cancelamento, outros apliciveis). Deve possuir os seguintes
recursos:

a) Exibir agrupamento de pedidos de procedimento por municipio e Usuario SUS de modo
que o operador possa visualizar todos os pedidos para determinado paciente (incluindo
procedimentos ja agendados em aberto).

b) Transferir um pedido ja agendado para outra data/horario.

c) Aceitar pedido de cancelamento de um pedido agendado feito pelo municipio.

CLASSIFICATORIO

23.1.2.4 - Possibilitar baixa de procedimentos executados com marcagdo do
comparecimento do Usuario SUS.

CLASSIFICATORIO

23.1.2.5 - Possibilitar informar durante o processo de baixa ou posteriormente,
procedimentos complementares ao procedimento requisitado, que o prestador tenha
executado.

CLASSIFICATORIO

23.1.2.6 - Fechar faturamento com emissio de relatério de faturamento, incluindo
procedimentos complementares informados pelo prestador.

CLASSIFICATORIO

23.1.2.7 - Permitir ao prestador fazer um pedido de agendamento de um procedimento
complementar ao da autorizagio ja agendada, a outro prestador em nome do municipio.

CLASSIFICATORIO

23.1.2.8 - Dispor de campo para alimentar dados clinicos em pedidos de procedimento
complementar, atendendo ao item 23.2.7.

180 Dias

23.1.3 - Municipios Consorciados

23.1.3.1 - Permitir a0 municipio cadastrar cotas fisicas para unidades operacionais
cadastradas pela administracdo do consércio.

CLASSIFICATORIO

23.1.3.2 - Permitir a integragdo entre o sistema que o municipio utiliza e o sistema utilizado
pelo consércio, com operagdo direta das telas de gerenciamento de listas de espera do
municipio, permitindo submeter pacientes da lista de espera ao processo de agendamento
junto ao prestador selecionado, com integracio de cadastros de Usudrios SUS e de
procedimentos, permitindo agilizar o processo de agendamento.

CLASSIFICATORIO

23.1.3.3 - Dispor de tela para macro gerenciamento de pedidos de agendamento
agrupados por grupo de procedimentos, com os seguintes recursos:

a) Visibilidade da competéncia que esta operando, com possibilidade de avancar ou
retroceder a competéncia.

b) Visibilidade do saldo da cota financeira global para a competéncia.

CLASSIFICATORIO-
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Item

Condicdo

c) Visibilidade dos grupos de procedimentos que o municipio tenha cota pactuada com fink
para acesso a tela de gerenciamento de pedidos do grupo de procedimento selecionado.

23.1.3.4 - Dispor na tela de macro gerenciamento deve apresentar ainda, para cada grupo
de procedimento listado, as seguintes informacées:

a) A cota fisica implantada e respectivo saldo.

b) A quantidade de cotas livres (diferenca entre a soma das quantidades de cotas fisicas
implantadas para cada prestador para o grupo de procedimentos e a soma das
quantidades de cotas fisicas implantadas para cada municipio participante para o mesmo
grupo de procedimentos).

c) A quantidade de pedidos em elaboragio, ainda nio enviados aos prestadores.

d) A quantidade de pedidos aguardando agendamento pelos prestadores. Devera exibir a
data do pedido mais antigo.

e) A quantidade de pedidos agendados pelos prestadores e ainda ndo confirmados pelo
municipio. Devera exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado.

f) A quantidade de pedidos transferidos pelos prestadores e ainda ndo confirmados pelo
municipio. Deveré exibir a data mais recente para a qual exista um pedido agendado.

g) A quantidade de pedidos cancelados pelos prestadores e ainda nio confirmados pelo
municipio. Devera exibir a data mais récente para a qual exista um pedido agendado.

CLASSIFICATORIO

23.1.3.5 - Dispor de tela para gerenciamento de pedidos que identifique claramente a
situagdo dos pedidos. Deve possuir os recursos:

a) Exibir agrupamento de pedidos de procedimento por situacdo do processo (no
enviados ao prestador, enviados ao prestador, agendados, transferidos, cancelados, '
concluidos, baixados e/ou outros status existentes).

b) Permitir a elaboragdo de pedido de agendamento a determinado prestador,
identificando Usuario SUS, profissional solicitante, dados clinicos, procedimento e cédigo
CID. : '
c) Permitir a submisséo do pedido para agendamento por determinado prestador.

d) Permitir a exclusdo de pedidos de agendamento ainda ndo agendados pelo prestador.
e) Solicitar cancelamento ao prestador de pedido ja agendado.

f) Permitir a emissdo da autorizagio com, no minimo, ndmero da autorizagdo, identificacio
do prestador (com enderego e telefone), nome do paciente, procedimento, data e hora
prevista para atendimento e informagdes de preparo.

g) Permitir indicar que o Usuario SUS foi avisado/confirmado.

h) Visualizar a situagdo de baixa do atendimento no prestador com a informagcio de
comparecimento do Usuario SUS.

CLASSIFICATORIO

23.2 - Gerenciamento de processo de compra em consércio

23.2.1 - Especificacdes Gerais dos Cadastros
a) Cadastro de érgdos e unidades:

EXIGIDO
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Item Condigdo
b) Cadastro de usuarios e sua hierarquia e grupos de privilégios;
c) Cadastro de fornecedores com suporte a geolocalizagao e importacdo e guarda de
documentos.
d) Cadastro de Processos Administrativos Licitatérios e Intengbes de Registro de Precos;
e) Cadastro de Fontes de Recurso/dotacdo orgamentaria; Cadastro da dotacao
orcamentaria; permitir autopreencher campos com base no ultimo processo de compra.
f) Cadastro de grupos de objetos (bens e ser\)igos);
g) Cadastro de objetos individuais (itens), com as respectivas unidades de medida, lotes
multiplos, precos de referéncia, entre outras informagdes relevantes;
h) Cadastro de modelos de documentos (editais, termo de adjudicacio e homologagio,
contratos, atas de registro de precos aditivos, e-mail, solicitagdes/autorizacbes de
fornecimento, decisées administrativas e outros necessarios);
i) Cadastro de prazos de entrega; '
k) Cadastro de ativagio e desativagio de itens, contratos e Atas de Registro de Precos;
23.2.2 Especifica¢des Gerais do Controle de Execu¢io de Processos
23.2.2.1 O cadastro de Intencio de Registro de Pregos, deve:
a) Permitir o cadastro de condi¢des quanto ao local, prazo de entrega, forma de
pagamento, penalidades etc.;
b) Possibilitar a associacio dos bens e servigos para formacao do objeto a ser licitado;
c) Permitir que os usuarios quantifiquem a sua intengao de registro de pregos; EXIGIDO
'd) Permitir solicitagdo de inclusdo de novos itens para o IRP, com base nos itens disponiveis
no Processo Administrativo Licitatério;
e) Geracao da lista para licitagao;
f) Possibilitar o controle de saldos histéricos.
23.2.2.2 Processo Administrativo Licitatério (PAL):
a) O cadastro do PAL deve dispor de campos para registro de modalidade, n° do edital, n°
do processo administrativo, n® da modalidade, objeto, fundamento legal, optar por ser
Registro de Pregos, inicio e fim de vigéncia, regime de contratacao. EXIGIDO
b) O cadastro do PAL deve permitir a incluséo dos dados do representante legal da empresa
para o respectivo processo.
23.2.2.3 Geragio e Gestdo de Documentos, devendo dispor de: EXIGIDO

a) Geragdo de Editais de Procedimentos Licitatérios, com base nos cadastros realizados na
Intencio de Registro de precos e/ou Processo Administrativo Licitatério, podendo ser
editado pelo gestor do sistema;

b) Importacao de resultados de sesses eletronicas realizadas em plataformas virtuais,

vinculadas ao Edital/Processo Administrativo Licitatério correspondente;
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Item

Condicao

¢) Geracio automatizada de documentos, conforme modelo de documento cadastrado,
tais como contratos a partir das propostas importadas, atas de registro de precos e seus
aditivos, bem como os arquivos eletrdnicos correspondentes, com possibilidade pesquisa,
selecdo de acordo com critérios definidos pelo usuario, impressio e envio dos mesmos
para e-mails (cadastrados ou nio);

d) Os contratos e ou atas de registros de precos deverio ser gerados por orgao e ou
‘unidades para cada fornecedor com cadastro de prazos e vigéncias e a respectiva autuacio,
permitindo sua exportacdo no formato “PDF”, devendo ainda:

d.1) Devera ser possivel a assinatura digital de todos os documentos gerados, mantendo o
documento digital na base de dados, disponivel para consulta pelos interessados e com a
possibilidade de assinatura pelos demais usuarios responséveis;

d.2) A Iiberagéo de geragdo de solicitagbes/Autorizagdes de Fornecimento pelos
orgéos/entidades, a partir dos contratos ou Atas de Registros de Precos geradas sera

realizada exclusivamente pelo gestor do sistema junto a entidade gestora..

23.2.2.4 Solicitacdo de Fornecimento da Ata de Registro de Precos:

a) Possibilitar a gera¢do de solicitagio de fornecimento, por 6rgio ou unidade;

b) Langamento automético dos saldos dos quantitativos e valores atualizados;

¢) Registrar na Solicitagio de Fornecimentos o usuario (login) do sistema;

d) Possibilitar alteraces, exclusdes de itens e ou cancelamento da solicitagio;

e) Gerar arquivo para impressio permitindo sua visualizacio em tela;

f) Controlar a etapa para empenhamento; '

g) Permitir cadastro dos dados do empenho e possibilitar a vinculacdo/anexacio do

arquivo de empenho.

EXIGIDO
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23.2.2.5 Autorizagio de Fornecimento da Ata de Registro de Precos:

a) Possibilitar a geracio automatica de Autorizacio de Fornecimento “AF” associada 3
solicitagdo, ao empenho, 3 ata de registro de precos e fornecedor.

b) Registrar na AF o usuario (login) do sistema;

'c) Enviar a autorizagdo de fornecimento permitindo a geracio automatica do e-mail para o
fornecedor (contendo texto padrdo do e-mail e arquivo da AF);

d) Controlar a etapa de recebimento da AF junto ao fornecedor;

e) Registrar na AF a data, horario do recebimento e e-mail do fornecedor;

f) Langar automaticamente as AF para controle de fornecimento, prazo de entrega,

quantitativos e saldos.

EXIGIDO

23.2.2.6 Controle de Execugdo da Autorizagdo de Fornecimento “AF”

a) Permitir ao usuario “Fornecedor” a visualizacio e atendimento da AF;

b) Possibilitar o cadastro de recebimento da AF;

EXIGIDO
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Item Condicdo

¢) Permitir cadastro dos dados da Nota Fiscal e possibilitar a vinculagdo/anexacio do
arquivo em PDF;
d) Permitir ao usuario “Municipio” o cadastramento da data de recebimento e aceitacdo do
fornecimento;
e) Permitir ao usuario “Municipio” a dilagdo do prazo limite para fornecimento;

f) Gerar automaticamente alertas e avisos (contendo o texto padrao) para atrasos de
| fornecimento;
g) Permitir o cancelamento da AF e vinculagdo ao texto da Decisao.
h) Passibilitar a pesquisa, selecido de acordo com critérios definidos pelo usuario,
impressdo e envio dos mesmos para e-mails.
i) Acompanhamento de solicitagdes/Autoriza¢des de Fornecimento por situagao e por
orgio/entidade, com possibilidade de visualizagao e impressao;
i) Possibilitar a inser¢io de observagdes quanto a estimativa de atendimento dos itens
inclusos nas solicitagbes/Autorizacbes de Fornecimento, realizadas pelo fornecedor,
usuario solicitante, autorizador ou gestor do sistema junto a entidade gestora;
k) Gerar automaticamente as notificactes de inadimplemento aos fornecedores quando
exaurido o prazo para fornecimento sem que o usuario “Municipio” tenha sinalizado o
recebimento, com a possibilidade de alteracio da situaco da notificacao (em aberto,
re.spondida com decisio, respondida sem decisdo, em recurso, arquivada), realizada
exclusivamente pelo gestor do sistema junto a entidade gestora;
[} Possibilitar a inclusio de observagdes livres pelos usuarios/fornecedores/gestor do

sistema junto a entidade gestora vinculada as solicitacdes/Autorizacdes de Fornecimento.

23.2.3 Especificagbes Gerais dos Relatérios: EXIGIDO
a) Relatar quantidade inicial de itens registrados e saldos atuais dos mesmos,
possibilitando a geragao de relatérios de acordo com a selegio realizada pelo usuério {por
periodo, por fornecedor, por 6rgao/unidade, por item, por procedimento administrativo
licitatorio ou outros critérios a serem definidos);

b) Relatar situacéo de solicitagbes/Autorizacdes de Fornecimento (entregues, ndo
entregues, entregues parcialmente, com o nimero de dias de atraso), possibilitando a
geracao de relatérios de acordo com a selegio realizada pelo usuério (por periodo, por
fornecedor, por érgao/unidade, por item, por procedimento administrativo licitatério, por
situagao, por tempo de atraso). Neste relatério, devera ser possivel acompanhar todas as
observacbes lancadas pelos usuarios por solicitacido/Autorizacio de Fornecimento, de
acordo com o critério de selecao;

c) Apresentar solicitagées/Autorizagdes de Fornecimento entregues com atraso, indicando

o nlimero de dias do atraso. Permitir aplicar filtro por fornecedor, por érgao/entidade, por
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Item Condi¢ao

item, por nimero de dias de atraso.

d)} Acompanhar as notificagdes, de acordo com sua situacdo, bem como da existéncia de
penalidades pecuniarias inadimplidas e seus respectivos valores, de acordo com a data de
vencimento e fornecedor;

e) Resumir as solicitagbes/Autorizacdes de Fornecimento emitidas, podendo ser realizada a
selegdo por fornecedor, por perfodo, por Processo Administrativo Licitatdrio, por item e
outros critérios; _

f) Emitir relatérios de cancelamentos, podendo o relatério demonstrar, ou n3o, de acordo
com a selecdo do usudrio, o motivo do cancelamento;

g) Permitir a visualizagdo do relatério antes da sua impressdo, utilizando-se de ferramenta
integrada a aplica'géo, sem necessidade de instalacdo de aplicagdes adicionais. Permitir, na

ferramenta integrada de visualizagdo do relatério, realizar pesquisas no texto do relatério,

salvar em formato PDF e imprimir.
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ANEXO I

PROPOSTA

CONDIGOES:

Somente deverdo ser preenchidos os valores nas fcolunas destacadas .em cinza, dentro das unidades,
- quantidades e parcelas estipuladas;

Os valores unitarios propostos serio apresentados em Reais (R$) e escritos sob a forma decimal (trés
casas ap6s a virgula - centavos), os valores totais por item deverdo ter apenas 2 (duas) casas decimais,
sendo arredondado para o niimero imediatamente inferior caso exceda a duas casas decimais;

Os valores descritos nos itens 1, 2 e 5 serdo unitirios (pagos apenas uma vez) e opcionais aos
contratantes;

O valor descrito no item 3 serd mensal e fixo;

Os valores descritos nos itens 4, 6, 8 e 9 serdo mensais, fixos e proporcionais ao nimero de habitantes de
cada municipio que venha a contratar, conforme popula¢io do Anexo X;

O valor descrito no item 5 sera unitario {pago apenas uma vez), opcional do contratante, e par municipio,
compreendendo o valor total estimado referente aos 17 municipios consorciados;

O valor descrito no item 7 sera opcional e sera pago apenas por hora contratada pelo municipio;

O valor descrito no item 10 serd opcional, mensal, fixo e proporcional ao nimero de habitantes de cada .

municipio que venha a contratar, estimando-se 2.000.000 de novos documentos armazenados por més,
caso haja a contratagdo de todos os 6rgdos participantes (a estimativa ndo gera obrigagdo de
contratacio);

O menor preco global serd computado através da somatdria de todos os valores, das respectivas
parcelas, no periodo da vigéncia do contrato de 12 (doze) meses;

A quantidade total de habitantes de 1.211.233 (um milhdo duzentos e onze mil duzentos e trinta e trés)
perfaz a somatdria da populagdo dos municipios consorciados do CISNORDESTE/SC segundo proje¢des do
IBGE para 2020 (Anexo X), sendo este nimero o teto (valor global estimado), ndo representando, todavia,
qualquer compromisso de contratagao;

Os quantitativos de populagio de cada municipio a serem utilizados serdo as projecdes do IBGE para 2020
{Anexo X) e permanecerio fixos, sem alteragées, durante toda a vigéncia do contrato;

Estando de acordo com os todos os termos do Edital, do Termo de Referéncia e demais anexos e com as
legislacbes vigentes, propomos a venda e os precos dos seguintes servigos:
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ITEM

DESCRIGCAO ITEM

UN.

VALOR
UNITARIO
(ATE 3

DIGITOS)

VOLUMETRIA
(MULTIPLICADOR)

VALOR
MENSAL

(2

DIGITOS)

QTDE.
PARCELAS

VALOR 12
MESES

(2 DiGITOS)

SERVIC

OS PRINCIPAIS PARA O CISNORDESTE

Servigos de
implantacio e
treinamento para
o consorcio
CISNORDESTE/SC.

Servico
Unitério

R$ .~ .0

Servico opcional
de migragio de
dados do
consorcio
CISNORDESTE/SC.

Servico
Unitario

R$

Disponibilizacio
do sistema de
gestdo de satde
publica, na forma
de
processamento
de dados (Saas),
incluindo suporte
técnico, parao
consércio
CISNORDESTE/SC.

Servico
Mensal

R$ * :;;‘i”ii“ﬂ

12

R$
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SERVIC

OS PRINCIPAIS PARA MUNICTPIOS CONSORCIADOS

Servicos de
implantacéo e
treinamento para
0s municipios
consorciados do
CISNORDESTE/SC.
Valor
proporcional a
populac¢io de
cada municipio
aderente 3 Ata,

Servigo
Unitario
Proporcio-
nal

RE . ..

1/“~habitahté -

1.211.233
habitantes
IBGE/2020

Servico opcional

Servico

giis.. ]

17

R¢
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de migracgdo de
dados para os
municipios
consorciados do
CISNORDESTE/SC.
Valor fixo por
municipio
optante pelo
servico.

Unitéario

Prestagao de
Servicos de
sistema de
gestdo de salde
pUblica, na forma
de
processamento
de dados,
incluindo suporte
técnico, para os
municipios
consorciados do
CISNORDESTE/SC.
Valor
proporcional a
populagio de
cada municipio
aderente 3 Ata.

Servico
Mensal

Proporcio- [

nal

1.211.233
habitantes
IBGE/2020

Servico opcional
de horas para

. Hora 5.000 horas/ano
7 | melhorias . o - 1
: . . Técnica (estimativo)
evolutivas do
sistema.
ASSINATURA DIGITAL ;
8 |Servico opcional 12
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)

de assinatura
digital para
prontudrios e
documentos da
salde, incluindo

suporte técnico, . S .
Servico |- - v Wy
para os _ 1.211.233 :
. Mensal | RS .
municipios . .|£.habitante_. habitantes
Proporcio- o

consorciados dp_ nal /Més .. IBGE/2020
CISNORDESTE/SC. ‘fgn Y Lo
Valor-

proporcional a

populagdo de Lo \ :
cada municipio ST T Ay L
aderente 3 Ata. K kg ‘
Servico opcional W i « E
de guarda de o B R
Certificados ; h % ST ‘ ’
Digitais em I N 2
Dispositivo tipo g
HSM, incluindo ‘7‘:‘~ Co Lo o A
suporte técnico, Servico B$ e 1.211.933 . C e
para os Mensal | . R$ . . R$¢ . ...
. . | habitantes o 12 ,

municipios Proporcio- |/habitante . R

. .| IBGE/2020 —
consorciados do nal /-Més o e S
CISNORDESTE/SC. e e B
Valor | B L
proporcional a s r Lok
populacdo de o el e
cada municipio SR S *‘ ‘ ‘
aderente 3 Ata. o A .

Servicoopcional | Servico |R$ - |  1.211.233 R$" 122 |R¢ T

de Arquivamento | Mensal |~~~ |  habitantes T ______
de documentos | Proporcio- |/ habitante IBGE/2020 R I
digitais assinados nal /[ Més. .5 L m e g

digitalmente por
Certificados
Digitais, incluindo
suporte técnico,

para os T . L
municipios ¥ Lo P e
consorciados e '" ' ‘
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CISNORDESTE/SC.
Total Global R‘$ #
12 meses S

Validade desta Proposta: 60 dias

LOCAL E DATA

Responsavel pela empresa

EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO I

DADOS BANCARIOS

1.DADOS BANCARIOS
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NOME DO BANCO:

CIDADE:

N° DA AGENCIA:

N° DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA:

2.DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME COMPLETO: .

CARGO OU FUNCAO:

IDENTIDADE N°:

CPF/MF N°:
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EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PREGOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO PLENO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA) CNPJ n° , sediada em

(ENDERECO COMERCIAL) , declara, sob as penas da Lei n° 10.520, de 17/07/2002,

que cumpre plenamente os requisitos para sua habilitagdo no presente processo licitatério (Pregdo
Presencial n°® 010/2020-CISNORDESTE/SC).

0OBS - Se for Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - EPP com problemas na habilitagdo, fazer
constar tal ressalva.

<CIDADE> (UF), < DATA>

Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo da empresa

CJe

Assinatura do Representante Legal/Procurador e Carimbo CNPJ
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EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC 1 3 e’i
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC .
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

-

ANEXOV

DECLARAGAO DE MICROEMPRESAS
E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

A empresa _ . , inscrita no CNPJ sob o n°® ___ .., por
intermédio de seu representante legal, o{a) Sr.(a.) ou procurador , portador(a)
da Carteira de Identidade n° ___ , do CPF n° __. , DECLARA, sob as penas

elencadas na Lei n° 8.666/93, em conformidade com o previsto no art. 3° da Lei Complementar n° 123, de

15 de dezembro de 2006, ter a receita bruta equivalente  a uma

(microempresa ou empresa de pequeno porte). Declara ainda

que nio ha nenhum dos impedimentos previstos no § 4°, art. 3° da LC 123/06.

Assinatura e carimbo
Representante da empresa

Assinatura do Representante Legal/Procurador e Carimbo CNPJ
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EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO VI

MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°....... /2020

Aos ... dias do més de ................. do ano de dois mil e ....., presentes de um lado, o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORDESTE DE SANTA CATARINA —CISNORDESTE/SC, Consorcio
Piblico, constituido na forma de Associagao Publica, com personalidade juridica de direito publico e
natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n° 03.222.337/0001-31, com sede na Rua
Max Colin, n° 1843, América, no Municipio de Joinville, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Presidente, Julio Cesar Ronconi, doravante denominado ORGAO GERENCIADOR, e
0 MUNICIPIO DE ......ccouuee. , pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na
Rua ..coceuee s veny vevens , inscrito no CNPJ sob n°®. ... , heste ato representado pelo Prefeito Municipal
] SR doravante denominado ORGAQ PARTICIPANTE, RESOLVEM Registrar os Precos da
empresa: ......... pessoa juridica de direito privado, situada na ................ I o R , Na cidade de
inscrita no CNPJ sob o n° ............ , heste ato representada pelo ......... ] , doravante denominado
FORNECEDOR, para fornecimento servigo de processamento de dados de solucdo de gestio integrada
de salde publica, constantes do objeto a seguir e Termo de Referéncia, sujeitando-se as partes as

- determinacdes da Lei n° 8.666/93 e suas alteracdes, a Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002, Resolucdes
do Consércio Intermunicipal de Satde do Nordeste de Santa Catarina ~CISNORDESTE/SC n° 02, de 10 de
janeiro de 2014 e n°® 17, de 02 de outubro de 2015 e no Edital de Pregdo Presencial n°® 10/2020-
CISNORDESTE/SC, e sendo observadas as bases e os fornecimentos indicados nesta Ata de Registro de
Precos.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO PREGO

1.1 A presente Ata tem como objeto o REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual contratacio de
prestacio de servigo de processamento de dados, de solugdo de gestdo integrada de salde piblica,
para atender ao CISNORDESTE/SC e aos municipios que o compdem, inciuindo a administracio de
banco de dados, sem limites de quantidade de estagbes de trabalho, servico mensal de
processamento de dados e gerenciamento do banco de dados, treinamento, servicos de
implantagio/conversdo, bem como integralmente constante no Termo de Referéncia - Anexo |, com
prazo de validade da Ata de Registro de Precos: 01 de dezembro de 2020 a 30 de novembro de 2021,
conforme Tabela da Clausula Décima Quarta.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE CONTRATAGAO E EXECUGCAO

2.1 A contratacdo dos itens, sera efetuada conforme a necessidade de cada Orgdo, durante o
perfodo de vigéncia da Ata de Registro de Precos.

2.1.1 A contratagio com o fornecedor registrado serd formalizada pelo Orgdo Participante e/ou
Gerenciador, por intermédio de celebracio de contrato.

2.1.2 Os servicos serdo executados sob o regime de execucao indireta e na forma de empreitada por
preco global, em conformidade com as especificades constantes do edital de origem do processo
‘licitatério, Termo de Referéncia e proposta do fornecedor, que ficam fazendo parte integrante desta
Ata e futuro Contrato como se aqui estivessem transcritos.
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* 2.1.3 O fornecedor colocara para a execugio do objeto desta Ata, profissionais devidamente treinados e

habilitados.

2.1.4 O fornecedor se obriga a respeitar, rigorosamente na execucao do registrado nesta Ata, em caso de
contratacdo, a legislagdo trabalhista, fiscal e previdenciaria, por CUJOS encargos o fornecedor
respondera unilateralmente.

2.1.5 Como forma de manter o sistema de acordo com as especificacdes ideais de funcionamento, sem
énus adicionais para o Orgdo Participante e/ou Gerenciador, sera de competéncia do Fornecedor

corrigir eventuais falhas do sistema, desde que originadas por erro ou defeito de funcionamento do
mesmo.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PAGAMENTOS

3.1 O pagamento pelas aquisicées, objeto da presente Ata de Registro de Precos, sera feito pelo
Orgio Participante em favor do FORNECEDOR, mediante depésito bancario em sua conta corrente ou
mediante boleto bancério.

3.1.1 O Orgio Participante e/ou Gerenuador efetuard o pagamento em até 30 (trinta) dias, do
recebimento da nota fiscal do servigo prestado, desde que a implantacéo do sistema esteja de acordo
com cronograma estabelecido no momento da contratacdo e com o Termo de Referéncia.

3.1.2 O numero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera .

ser aquele fornecido na fase de habilitagdo.

3.2 Nenhum pagamento sera efetuado ao FORNECEDOR enquanto pendente de liquidagdo qualquer

obrigacdo financeira que the for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso
gere direito ao pleito do reajustamento de precos ou correcio monetaria.

3.3 Por ocasido do pagamento, o Orgdo Participante consultara a situacdo da regularidade fiscal e
trabalhista do fornecedor, podendo bloquear os pagamentos caso constate alguma irregularidade, até
que a mesma seja sanada.

3.4 Os valores pactuados poderdo ser reajustados apés decorridos 12 (doze) meses da data de
apresentacdo das propostas, com base no INPC, acumulado desde o més da abertura das propostas
até o més de aplicagdo do reajuste, a menos que seja criado indice setorial oficial, obrigatoriamente
imposto pela Unido.

3.5 Serdo pagos somente os servigos efetivamente medidos e realizados.

3.6 Ressalva-se que devera ser encaminhada a Nota Fiscal referente ao servico prestado,
acompanhada do arquivo XML, caso haja, béerti como todos os documentos comprobatérios da
regularidade fiscal do FORNECEDOR, ¢onforme art. 29 da Lei n° 8.666/93, pelo menos 10 (dez) dias
antes do vencimento, os quais deverdo estar validos na data do pagamento.

3.7 O ndo encaminhamento dos documentos mencionados ou a existéncia de quaisquer
irregularidades fiscais obsta o pagamento a ser realizado, até que a pendéncia seja regularizada.

3.8 E expressamente vedado ao fornecedor realizar a cobranga ou desconto de duplicatas através
de rede bancaria ou de terceiros.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR

4.1 Sera de responsabilidade do FORNECEDOR:
a) Fornecer o objeto desta Ata de Registro de Precos, de acordo com as especificacdes exigidas e

condicGes estabelecidas no Edital do Pregdo Presencial n° 10/2020 - CISNORDESTE/SC, e seu

Termo de Termo de Referéncia, ANEXO I,

b) Prestar com diligéncia, profissionalismo e seguranga os servicos objeto deste Edital,

responsabilizando-se tnica, integral e exclusivamente pelas consequéncias e implicacdes dele
decorrentes;
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¢) Responsabilizar-se pela idoneidade e comportamento de seus colaboradores/prepostos, bem
como pelos direitos trabalhistas deste, respondendo por qualquer prejuizo que venha a ser
causado por estes em razio da execugdo do contratado;

d) Facilitar a fiscalizagdo do contrato, fornecendo os esclarecimentos e documentos solicitados
pelo Orgio Participante e/ou Orgdo Gerenciador, sem criar-lhe qualquer tipo de embarago;

e) Manter, durante todo o periodo da vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificagao exigidas para prestagdo do objeto;

f)  Cumprir seus deveres de sigilo e de ética profissional, fazendo as recomendag6es oportunas e
desenvolvendo todos os demais atos e fungbes necessdrias ou convenientes ao bom
cumprimento das atribui¢des contratadas;

g) Orientar ao Orgdo Gerenciador e Participante e aos seus empregados acerca das praticas mais
eficientes relacionadas ao objeto aqui registrado;

h) Fornecer o objeto desta Ata em caso de contratagdo, no prazo definido e de acordo com as
especificagbes exigidas;

i) Ler todas as condicdes da Ata e Edital, ndao podendo, posteriormente, alegar seu
desconhecimento.

j) Entregar integralmente o objeto, no prazo e condi¢des estabelecidos no Termo de Referéncia,
promovendo inclusive o treinamento dos usudrios e configuragio dos seus equipamentos;

k) Responsabilizar-se por todas as despesas oriundas da entrega do objeto;

1) Prestar suporte integral durante a implantagio do sistema, bem como suporte aos usuarios
durante toda a vigéncia contratual;

m) Corrigir problemas técnicos que venham a ser constatados durante a vigéncia, sem a implicagdo

de quaisquer custos adicionais e em prazo nado superior a 5 (cinco) dias Gteis, contados da

- notificacdo realizada acerca de falhas ocorridas;

CLAUSULA QUINTA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

5.1.

Nas hipéteses de inexecugdo total ou parcial, podera o Orgdo Gerenciador e/ou Participante

aplicar ao FORNECEDOR as seguintes sanc¢des:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Adverténcia;

Suspensio temporaria de participagio em licitagio e impedimento de contratar com o
Consorcio Intermunicipal de Salde do Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC, bem
como com qualguer um dos municipios consorciados, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos.
Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacio,
diante do ressarcimento pelos prejuizos causados ao Orgdo Participante e/ou Gerenciador, e
apds decorrido o prazo da penalidade aplicada.

Por atraso superior a 5 {cinco) dias da entrega do objeto, conforme especificagdo do Termo de
Referéncia, fica o FORNECEDOR sujeito a multa compensatéria de 0,5% (meio por cento) por dia
de atraso, incidente sobre o valor do contrato, a ser calculado desde o 6° (sexto) dia de atraso
até o efetivo cumprimento da obrigacio limitado a 30 (trinta} dias;

Em caso de inexecu¢do parcial ou de qualquer outra irregularidade do objeto poderad ser
aplicada multa sancionatéria de 10% (dez por cento) calculada sobre o valor do contratado, sem
prejuizo de outras sangoes.

Transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de entrega estabelecido no contrato, caso nio opte o
Orgio Gerenciador e/ou Participante por aplicar multa, podera ser considerado rescindido o
contrato, aplicando-se a multa sancionatéria de 15% (quinze por cento) pela inexecugdo,
calculada sobre o valor total da contratacdo, sem prejuizo da cumulagio de outras sangdes.
Antes da aplicacdo de qualquer penalidade, o FORNECEDOR sera notificado extrajudiciaimente,
através de carta com aviso de Recebimento ou e-mail, enviado ao endereco que consta no seu
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cartdo do CNPJ, e fornecido na habilitagao, facultando-lhe defesa administrativa, no prazo de 5
{cinco) dias.

g) A escolha dentre as penalidades possiveis serd realizada considerando a razoabilidade,
proporcionalidade entre a conduta e os resultados negativos advindos e, ainda, a reincidéncia
do FORNECEDOR.

5.2. Se o descumprimento do contratado gerar consequéncias gravosas ao Orgdo Gereénciador e/ou.

Participante, podera este rescindi-lo de imediato, aplicando as penalidades pertinentes, resguardando-
se o direito a indenizacdo pelas perdas e danos.

CLAUSULA SEXTA - DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNECEDOR

6.1 O FORNECEDOR tera seu registro cancelado quando:

l. Descumprir as condi¢des da Ata de Registro de Pregos;

ll. Recusar-se a celebrar as Atas de Registro de Precos ou ndo retirar o instrumento, no prazo
estabelecido, sem justificativa aceitavel;

lll. N3o aceitar reduzir o seu prego registrado, quando este se tornar superior aqueles praticados no
mercado;

IV. Tiver presentes razdes de interesse pablico;

V. For declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Consorcio Intermunicipal de Satide do
Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC ou ¢om qualquer um dos Municipios
Consorciados nos termos do artigo 87, inciso IV, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993; :

VI. For impedido de licitar e contratar com o Consorcio Intermunicipal de Satde do Nordeste de
Santa Catarina - CISNORDESTE/SC ou qualquer um dos Municipios Consorciadds. nos termos do
artigo 7° da Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002.

VII. Nao utilizar recursos de tecnologia da informac3o disponibilizados pelo Consércio e seus Orgios
Participantes na operacionalizagdo e automatizagio dos procedimentos de controle da execucio
do objeto contratual. . ,
6.2 O cancelamento de registro, nas hipdteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
sera formalizado por despacho da autoridade competente do Orgdo Gerenciador e Participante.
6.3 O gerenciamento e fiscalizagdo do objeto contratado através desta Ata de Registro de Prego, serdo
realizados pelo respectivo Orgio contratante.> *

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
VL1 As despesas decorrentes da aquisi¢do, objeto da presente Ata de Registro de Precos correrdo a
conta de dotagéo especifica do orgamento do exercicio no qual for contratado. _
Vil.2 O Orgao Participante quando da contratagdo especificara a classificacio orcamentaria.
CLAUSULA OITAVA- DA VINCULAGAO AO PROCESSO LICITATORIO
8.1 A presente Ata de Registro de Precos estd vinculada ao Processo Administrativo n® 001/2020-
CISNORDESTE/SC, Pregio Presencial n°® 010/2020-CISNORDESTE/SC, REGISTRO DE PRECOS N°
010/2020-CISNORDESTE/SC, realizado pelo Consércio Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa
Catarina - CISNORDESTE/SC, Orgio Gerenciador.

CLAUSULA NONA - DA VALIDADE E DA VIGENCIA
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9.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos serd de 01 de dezembro de 2020 a 30 de
novembro de 2021.
9.2 O prazo de validade da Ata de Registro de Precos podera ser prorrogado, observado o maximo de 1
(um) ano, incluidas eventuais prorrogacées, conforme o inciso Ill do § 3° do art. 15 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

10.1 O Registro de Pregos objeto desta Ata e a sua assinatura pelas partes n3o gera ao Orgio
Gerenciador ou para os Orgaos Participantes, a obrigacio de contratar.

10.2 O FORNECEDOR signatario, cujo prego é registrado, declara estar ciente das suas obrigacoes
para com o Orgdo Gerenciador e os Orgdos Participantes, nos termos do Edital e Termo de Referéncia
da respectiva Licitacdo e da sua Proposta, que passam a fazer parte integrante da presente Ata de
Registro de Pregos e a reger as relag0es entre as partes, para todos os fins.

10.3 O Orgdo Gerenciador bem com seus Orgdos Participantes nio responderdo por quaisquer
compromissos assumidos pelo FORNECEDOR com terceiros, ainda que vinculados & execucdo do
contratado através da presente Ata, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
do objeto contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10.4 A contratagio da presente Ata, em nenhuma hipétese, gera vinculo empregaticio entre as partes.
10.5 A prestagio do servigo ndo podera ser subcontratada, seja total ou parcialmente.

10.6. Durante a vigéncia do contratado através dessa Ata, o FORNECEDOR se cbriga a manter a
qualificacdo exigida para a prestagao do servico, bem como sua regularidade fiscal.

10.7. Aplica-se ao presente contrato as disposigdes da Lei n® 8.666/93, e 10.520/02 sem prejuizo da
legislacdo civil, penal, tributaria, trabalhista e consumerista.

10.8. No caso de alteragdo da estrutura social do FORNECEDOR, havendo justificativa e manutencio dos

_ requisitos de habilitagdo técnica e juridica e, ainda, ndo ocorrendo prejuizos ao Orgio Gerenciador e a

seus participantes, ou infringindo as disposicdes legais, os direitos e deveres oriundos deste contrato
poderdo ser transferidos

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - TABELA DE REGISTRO DE PRECOS E ESTIMATIVA DE CONSUMO

111 Tabela de itens, pregos e estimativa de consumo registrados:

VALOR - VALOR
ITEM DESCRIGAO ITEM UN UNITARIO (ATE VOLUMETRIA MENSAL QTDE. VALOR T2 MESES
: MULTIPLICADOR ELAS
3 DIGITOS) { ) (2 DIGITOS) PARC (2 ofGiTos)

SERVICOS PRINCIPAIS PARA O CISNORDESTE

Servigos de implantagao ]
e treinamento para o Servigo O - ‘R¢ ‘
consorcio Unitario < i - s
CISNORDESTE/SC.

Servigo opcional de

migragdo de dados do Servigo i 1 }QR’$ e
consércio Unitario o
CISNORDESTE/SC.

Disponibilizagédo do

sistema de gestio de Servigo i i 12 ’R$

satide pUblica, na forma Mensal -

de processamento de
dados (Saa$), incluindo
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suporte técnico, para o . . ) ' C . ” .
consércio o : ‘ .
CISNORDESTE/SC. .. S ‘ o

SERVICOS PRINCIPAIS PARA MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Servigos de implantagéo

e treinamento para os

municipios consorciados .
. Servigo

do CISNORDESTE/SC. L

4 , . Unitario

Valor proporcional & ,

_ Proporcional
populagio de cada
municipio aderente 3
Ata,

[ A

1.211.233 .
habitantes - _ 1 .R$.
IBGE/2020 ' ’

Rs_
7 habitante

Servigo opcional de
migragédo de dados para
os municipios

5 consorciados do
CISNORDESTE/SC. Valor
fixo por municipio
optante pelo servigo.

fhie s
Servico ‘R$.
Unitario . /:Municipio

Prestagdo de Servigos
de sistema de gestdo de
salide publica, na forma
de processamento de
dados, incluindo

1.211.233
habitantes R$
IBGE/2020

suporte técnico, para os
municipios consorciados
do CISNORDESTE/SC.
Valor proporcional a
populagdo de cada
municipio aderente a
Ata.

Servigo
Mensal
Proporcional

12 R$

s i B e ) -0 2’

MANUTENCRO EVOLUTIVAFUNCIONAL - P

Servigo opcional de
7 horas para melhorias
evolutivas do sistema.

‘= 5,000 horas/ano
{estimativo)

Hora
Técnica

(ASSINATURADIGITAL. - 1.7 . = .+ . o

Servico opcional de
assinatura digital para
prontuarios e
documentos da satde,
incluindo suporte
técnico, para os
municipios consorciados
do CISNORDESTE/SC.
Valor proporcional a
populagdo de cada
municipio aderente a
Ata.

12

Servio |7 habitante / 1.211.233 ‘Re
Mensal ‘Més*® * : habitantes ' .
Proporcional [+ - IBGE/2020 e

9 Servi¢o opcional de Servigo d _ 1.211.233 R¢
guarda de Certificados Mensal  7habitants / - habitantes !

Digitais em Dispositivo Proporcional |Més < ' ¢ IBGE/2020 LT T o

% - B VI

12 R$

Autenticidade : 9ZTMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 1
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
www.cisnordeste.sc.gov.br

o= 1)
[reasndn

tipo HSM, incluindo
suporte técnico, para os
municipios consorciados
do CISNORDESTE/SC.
Valor proporcional a K
populagao de cada
municipio aderente a
Ata.

Sefvico apcional de
Arquivamento de
documentos digitais

inados digitalmente ; £ o
assinados diglta Servico  [R§o .. <. 1.211.233

or Certificados Digitais, T )

F uind rtelgl Mensal +/-habitante / -.- habitantes
ncluindo supol . : :

I, ) P Proporcional ['Més® - .« . IBGE/2020
técnico, para os el L oo

municipios consorciados
e para o CISNORDESTE/
SC.

Total Global
12 meses

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 E competente o foro da Comarca de Joinville/SC, para dirimir quaisquer davidas, porventura,
oriundas da presente Ata de Registro de Precos.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam a presente Ata de Registro de Pregos em 3
(trés) vias de igual teor e forma.

Joinville (SC), ... de ... de 2020.

JULIO CESAR RONCONI Fornecedor Registrado
Presidente do CISNORDESTE/SC
Orgdo Gerenciador

EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020
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ANEXO VI

DADOS CADASTRAIS DO FORNECEDOR

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO (rua, n°, Complemento, CEP, Cidade, Estado):

DADOS BANCARIOS:

CONTATO(S):

SETOR RESPONSAVEL TELEFONE(S) EMAIL(S)

Licitagdo {(Documentacio)

Notificacoes

Financeiro

Suporte Técnico

Pagina 150 de 153

R
s o
RN}

Autenticidade : 92TMJ2S79J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
; Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
(4 Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31

NORDESTEISC www.cisnordeste.sc.gov.br

EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO VIl

MODELO DE DECLARAGCAO EM CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

A , (nome da empresa), com sede na (enderego
da empresa), CNPJ , por seu representante legal infra-assinado, em
atencdo ao inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de
1999, declara, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida no art. 7°, inciso XXXIlI,
da Constituicio da Republica, ou seja, de que nio possui em seu quadro de pessoal, empregado(s)
menor({es) de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho (exceto aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos).

Carimbo e Assinatura do Representante Legal

,em de _ 2020.
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DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
W Rua Max Colin, 1843 - América - 89.204-635 Joinville/SC
e ! Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31"

NORDESTE/S www.cisnordeste.sc.gov.br

EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO IX

DECLARAGAO DO QUADRO DE FUNCIONARIOS

A BIMPIESA.c e i ieiiretecceece vt rvsre s e s s ssteesssesssesssneseneesens y -CNPJ N% e , sediada
(endereco completo), referente ao Pregdo 10/2020, declara que nio possui em seu quadro de
funcionarios diretores, gerentes, sécios e empregados que sejam servidores ou dirigentes da
Administragao Plblica Municipal.

Carimbo e Assinatura do Representante Legal

, €m de 2020.
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Fone - 47 3422-9838 - CNPJ: 03.222.337/0001-31
NORDESTE/SC ‘ - www.cisnordeste.sc.gov.br

EDITAL 11/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 10/2020-CISNORDESTE/SC
REGISTRO DE PRECOS N° 010/2020-CISNORDESTE/SC
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2020

ANEXO X

POPULAGCAO DOS MUNICIPIOS

X : , “Populagio - <1
st T hdubicipio e - IBGERO20 et
Aracuari 39.524
Balneério Barra do Sul 11.035
Barra Velha 29.860
Campo alegre 11.981

Corupéa 17125
Garuva 18.484
Guaramitim 45797
ltapoa 21177
Jaragué do Sul 181173
Joinville 597 658
Massaranduba 17125
Pien (PR) 12.882
Rio Negrinho 42495

S#o Bertto do Sul ' 85.421

Séo Francisco do Sul 53.746
S#o Jodo do taperia 3.759
Schroeder 21.991

U popumgeoToml | 1ama5
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DOM/SC CISNORDESTE - Consércio Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa Catarina

Data de Cadastro: 30/11/2020 Extrato do Ato N°: 2738129 Status: Publicado
Data de Publicagdo: 01/12/2020 Edigéo N°: 3338

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

Max CoI}n, 1843 — América — 89204-635 — Joinville ~ SC

Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715

CNPJ: 03.222.337/0001-31

www.cisnordeste.sc.gov.br

EDITAL 011/2020 DO PREGAO PRESENCIAL N° 010/2020-CISNORDESTE/SC REGISTRO DE PRECOS N° 10/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO 01/2020

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 801/2020

Aas 25 dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte, presentes de um lado, 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NORDESTE DE SANTA CATARINA - CISNORDESTE/SC, Consércio Publico, constituido na forma de Assaciagdo Plblica, com personalidade
juridica de direito piblico e natureza autarquica interfederativa, inscrito no CNPJ sob o n® 03.222.337/0001-31, com sede na Rua Max Colin, n°
1843, América, no Municipio de Joinville, Estado de Santa Catarina, neste ato representado por seu Presidente, Julio César Ronconi, doravante
denominado ORGAO GERENCIADOR, e os MUNICIPIOS DE ARAQUARI com sede na Rua Coronel Almeida, n° 60, bairro Centro, municipio
de Araquari/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 08.345.485/0001-00; BAILNEARIO BARRA DO SUL com sede na Rua Amandio Cabral, n°® 457,
bairro Centro, municipio de Balneario Barra do Sul/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 95.964.509/0001-80; BARRA VELHA com sede na Avenida
Governador Celso Ramos, n° 200, bairro Centro, municipio de Barra Velha/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 83.102.830/0001-57; CAMPO
ALEGRE por meio do Fundo Municipal de Satide com sede na Rua Irm& Amélia Gheller, n° 22, bairro Centro, municipio de Campo Alegre/SC,
inscrito no CNPJ sob o n.° 01.941.360/0001-50; CORUPA com sede na Rua Getilio Vargas, n° 443, bairro Centro, municipio de Corupa/SC,
inscrito no CNP.J sob o n.° 83.102.467/0001-70; GARUVA com sede na Avenida Celso Ramos, n® 1614, bairro Centro, municipio de Garuva/SC,
inscrito no CNPJ sob o n.° 83.102.848/0001-59; GUARAMIRIM com sede na Rua Vinte é Oito de Agosto, n® 2042, bairro Centro, municipio de
Guaramirim/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 11.293.409/0001-60; ITAPOA com sede na Avenida Nossa Senhora do Perpétuo Socorro, n° 430,
bairro Centro, municipio de Itapoa/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 81.140.303/0001-01 ; JARAGUA DO SUL por meio do Fundo Municipal de
Salide com sede na Rua Walter Marquardt, n® 1111, bairro Barra do Rio Molha, municipio de Jaragua do Sul/SC, inscrito no CNPJ sob o n.°
83.102.459/0001-23; JOINVILLE por meio do Fundo Municipal de Satde com sede na Rua Ararangua, n°® 397, bairro América, municipio de
Joinville/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 08.184.821/0001-37; MASSARANDUBA com sede na Rua Onze de Novembro, n® 2765, bairro Centro,
municipio de Massaranduba/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 83.102.483/0001-62; PIEN com sede na Rua Amazonas, n° 373, bairro Centro,
municipio de Pién/PR, inscrito no CNPJ sob o n.° 76,002.666/0001-40; RIO NEGRINHO com sede na Avenida Richard S. de Albuquerque, n°
200, bairro Centro, municipio de Rio Negrinho/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 83.102.756/0001-79; SAO BENTO DO SUL com sede na Rua
Jorge Lacerda, n° 75, bairro Centro, municipio de S&o Bento do Sul/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 08.281.643/0001-62: SAO FRANCISCO DO
SUL com sede na Praga Getdlio Vargas, n° 01, bairro Centro, municlpio de Séo Francisco do Sul/SC, inscrito no CNPJ sob o n.°

N 83.102.269/0001-06; SAQ JOAO DO ITAPERIU com sede na Rua José Bonifacio Pires, n° 45, bairro Centro, municipio de Sao Jozo do
Itaperid/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 95.954.442/0001-83; SCHROEDER com sede na Rua Paulo Jahn, n° 143, bairro Centro, municipio de
Schroeder/SC, inscrito no CNPJ sob o n.° 83.102.491/0001-09 doravante denominados ORGAOS PARTICIPANTES, RESOLVE Registrar os
Precos da empresa: OLOS TECNOLOGIA LTDA., pessoa juridica de direito privado, situada na Rua Tufie Mahfud, n° 210, Salas 301, 303 e
304, Centro, na cidade de Jaragua do Sul, inscrita no CNPJ sob o n® 85.260.354/0001-28, neste ato representada pelo Sr. Alfredo Roeder
Junior, doravante denominado FORNECEDOR, para prestaggo de servigos especializados para fornecimento de software com interfaces web,
na modalidade de SaaS, acessivel via Intemet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as secretarias de salide dos municipios que o compéem,
conforme especificagbes constantes no Anexo |, Termo de Referéncia do Preg&o Presencial 10/2020, sujeitando-se as partes &s determinagdes
da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes, & Lei n° 10.520/2002, Resolugdes do CISNORDESTE/SC, Edital 11/2020 de Pregéo Presencial n°
10/2020-CISNORDESTE/SC, Processo Administrativo 01/2020 e, sendo observadas as bases e os fornecimentos indicados nesta Ata de
Registro de Precos.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO E PREGCO

1.1 A presente Ata tem como objeto o REGISTRO DE PREGOS para futura e eventual contratagao de prestagdo de sefvigos especializados
para fornecimento de software com interfaces web, na modalidade de Saa$, acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as
secretarias de salide dos municipios que o compsem, conforme especificagbes constantes no Anexo I, Termo de Referéncia do Pregao

* Este documento é apenas um extrato do Ato n® 2738129, ndo substituindo o original e sua Edigéo publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
hitps://[dom.sc.gov.brisite/?2q=id:2738129

https:/fwww.d iariomunicipaI.sc.gov.br/site/?q=ata+d e+registro+de+pregos+cisnordeste ] 1/8
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Presencial 10/2020, com prazo de validade da Ata de Registro de Pregos: 01 de dezembro de 2020 a 30 de novembro de 2021 conforme
Tabela da Clausula Décima Primeira.

CLAUSULA SEGUNDA -~ REGIME DE CONTRATAGAO E EXECUGAC

2.1 A contratagéo dos itens, sera efetuada conforme a necessidade de cada Orgao, durante o periodo de vigéncia da Ata de Registro de
Pregos.

2.1.1 A contratagdo com o fornecedor registrado sera formalizada pelo Orgéo Participante efou Gerenciador, por intermédio de celebragéo de
contrato.

2.1.2 Os servigos serdo executados conforme o Termo de Referéncia e proposta do fornecedor, que ficam fazendo parte integrante desta Ata e
futuro Contrato como se aqui estivessem transcritos.

2.1.3 O fornecedor colocara para a execugao do objeto desta Ata, profissionais devidamente treinados e habilitados, conforme exigido no Edital.

2.1.4 O fornecedor se obriga a respeitar, rigorosamente na execugao do registrado nesta Ata, em caso de contrataggo, a legislaggo trabalhista,
fiscal e previdencidria, por cujos encargos o fornecedor respondera unilateralmente.

2 1.5 Como forma de manter o sistema de acordo com as especificagtes ideais de funcionamento, sem énus adicionais para o Orgao
Participante efou Gerenciador, sera de competéncia do Fornecedor corrigir eventuals falhas do sistema, desde que originadas por erro ou
defeito de funcionamento do mesmo.

C_LAUSULA TERCEIRA - PAGAMENTOS

3.1 O pagamento pelas aquisigdes, objeto da presente Ata de Registro de Pregos, serd feito pelo Orgao Participante em favor do
FORNECEDOR, mediante depésito bancario em sua conta corrente, ou mediante boleto bancario.

3.1.1 O Orgao Participante e/ou Gerenciador efetuara o pagamento em até 30 (trinta) dias, do recebimento da nota fiscal do servigo prestado,
desde que a implantagao do sistema esteja de acordo com cronograma estabelecido no momento da contratagéo e com o Termo de Referéncia.

3.1.2 O ntimero do CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - constante das notas fiscais devera ser aquele fornecido na fase de
habilitagéo.

3.2 Nenhum pagamento ser4 efetuado ao FORNECEDOR enquanto pendente de liquidagéo qualquer obrigagao financeira que lhe for imposta,
em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito do reajustamento de pregos ou correggo monetaria.

3.3 Por ocasido do pagamento, o Orgdo Participante consultara a situagao da regularidade fiscal e trabalhista do férnecedor, podendo bloguear
os pagamentos caso constate alguma irregularidade, até que a mesima seja sanada.

3.4 Os valores pactuados peder&o ser reajustados apos decorridos 12 (doze) meses da data da assinatura da Ata de Registro de Pregos, com
base no INPC, acumulado desde o més da abertura das propostas até o més de aplicagéo do reajuste, a menos que seja criado [ndice setorial
oficial, obrigatoriamente imposto pela Unigo.

3.5 Serdo pagos somente os servigos efetivamente medidos e realizados.

3.6 Ressalva-se que devera ser encaminhada a Nota Fiscal referente ao servigo prestado, acompanhada do arquivo XML, caso haja, bem como *
todos os documentos comprobatérios da regularidade fiscal do FORNECEDOR, conforme art. 29 da Lei n°® 8.666/93, pelo menos 10 (dez) dias
antes do vencimento, os quais deverdo estar validos na data do pagamento.

3.7 O ndo encaminhamento dos documentos mencionados ou a existéncia de quaisquer irregutaridades fiscais obsta o pagamento a ser
realizado, até que a pendéncia seja regularizada.

3.8 E expressamente vedado ao fornecedor realizar a cobranga ou desconto de duplicatas através de rede bancaria ou de terceiros.
CLAUSULA QUARTA ~ DAS OBRIGAGOES DO FORNECEDOR
4.1 Seré de responsabilidade do FORNECEDOR:

a) Fornecer o objeto desta Ata de Registro de Pregos, de acordo com as especificagSes exigidas e condigdes estabelecidas no Edital do Pregdo
Presencial n® 10/2020 — CISNORDESTE/SC, e seu Termo de Termo de Referéncia, ANEXO .

b) Prestar com diligéncia, profissionalismo e seguranga os servigos objeto deste Edital, responsabilizando-se Unica, integral e exclusivamente
pelas consequéncias e implicagdes dele decorrentes;

* Este documento é apenas um extrato do Ato n® 2738129, nao substituindo o original e sua Edigao publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
https://dom.sc.gov.brisite/?q=id: 2738129
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c) Responsabilizar-se pela idoneidade e comportamento de seus colaboradores/prepostos, bem como pelos direitos trabalhistas deste,
respondéndo por qualquer prejufzo que venha a ser causado por estes em razio da execug&o do contratado;

d) Facilitar a fiscalizag&o do contrato, fornecendo os esclarecimentos e documentos solicitados pelo Orgdo Participante éfou Orgao
Gerenciador, sem criar-lhe qualquer tipo de embarago;

e) Manter, durante todo o periodo da vigéncia contratual, todas as condigbes de habilitaggo e qualificagdo exigidas para prestagdo do objeto;

f}y Cumprir seus deveres de sigilo e de ética profissional, fazendo as recomendagées oportunas e desenvolvendo todos os demais atos e
fungdes necessarias ou convenientes ao bom cumprimento das atribuigdes contratadas;

g) Orientar ao Orgéo Gerenciador e Participante e aos seus empregados acerca das praticas mais eficientes relacionadas ao objeto aqui
registrado;

h) Fornecer o objeto desta Ata em caso de contratagdo, no prazo definido e de acordo com as especificagdes exigidas;

i) Entregar integralmente o objeto, no prazo e condigdes estabelecidos no Termo de Referéncia, promovendo inclusive o treinamento dos
usuarios e configuragdo dos seus equipamentos; )

j) Responsabilizar-se por todas as despesas oriundas da entrega do objeto;
k) Prestar suporte integral durante a implantaggo do sistema, bem como suporte aos usudrios durante toda a vigéncia contratual;

i) Corrigir problemas técnicos que venham a ser constatados durante a vigéncia, sem a implicagéo de quaisquer custos adicionais e em prazo
ndo superior a & (cinco) dias dteis, contados da notificagso realizada acerca de falhas ocorridas;

CLAUSULA QUINTA —SANGOES ADMINISTRATIVAS

5.1. Nas hipoteses de inexedug:éo total ou parcial, podera o Orgdo Gerenciador efou Participante aplicar ao FORNECEDOR as seguintes
sangées:

a) Adverténcia;

b) Suspensao temporaria de participagéo em licitagao e impedimento de contratar com o Consorcio Intermunicipal de Salide do Nordeste de
Santa Catarina — CISNORDESTE/SC, bem como com qualquer um dos municlpios consorciados, por praze ndo superior a 05 (cinco) anos.

c) Declaragzo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pdblica, enquanto perdur%arem os motivos determinantes da
pPunig&o ou até que seja promovida a reabilitagéo, diante do ressarcimento pelos prejuizos causados ao Orgao Participante efou Gerenciador, e
apos decorrido o prazo da penalidade aplicada.

d) Por atraso superior a 5 (cinco) dias da entrega do objeto, conforme especificag&o do Termo de Referéncia, fica 0 FORNECEDOR sujeito a
multa compensatdria de 0,5%(meio por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor do contrato, a ser calculado desde o 6° (sexto) dia de
atraso até o efetivo cumprimento da obrigago limitado a 30 (trinta) dias;

N d) Em caso de inexecugao parcial ou de qualquer outra irregularidade do objeto podera ser aplicada multa sancionatéria de 15% {(quinze por
cento) calculada sobre o valor do contratado, sem prejulzo de outras sangées. ’

&) Transcorridos 30 (trinta) dias do prazo de entrega estabelecido no contrato, caso n&o opte o Orgao Gerenciador efou Participante por aplicar
multa, podera ser considerado rescindido o conirato, aplicando-se a multa sancionatéria de 15% (quinze por cento) pela inexecugao, calculada
sobre o valor total da contratagéio, sem prejulzo da cumulagio de outras sangdes.

f) Antes da aplicagdo de qualquer penalidade, o FORNECEDOR ser4 notificado extrajudicialmente, através de carta com aviso de Recebimento
ou e-mail, enviado ao enderego que consta no seu cartio do CNPJ, e fornecido na habilitagdo, facultando-lhe defesa administrativa, no prazo
de 5 (cinco) dias.

g) A escolha dentre as penalidades possiveis sera realizada considerando a razoabilidade, proporcionalidade entre a conduta e os resultados
negativos advindos e, ainda, a reincidéncia do FORNECEDOR.

5.2. Se o descumprimento do contratado gerar consequéncias gravosas ao Orgao Gerenciador efou Participante, podera este rescindi-fo de
imediato, aplicando as penalidades pertinentes, resguardando-se o direito & indenizag&o pelas perdas e danos.

CLAUSULA SEXTA ~CANCELAMENTO DO REGISTRO DO FORNEGEDOR
6.1 O FORNECEDOR tera seu registro cancelado quando:

¥ Este documento € apenas um extrato do Ato n° 2738129, nao substituindo o original e sua Edicdo publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
hitps:/dom.sc.gov.brisite/? q=id: 2738128
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I.. Descumprir as condigSes da Ata de Registro de Pregos e Edital;

Al. Recusar-se a celebrar as Atas de Registro de Pregos ou nfo retirar o instrumento, no prazo estabelecido, sem justificativa aceitavel;
Bl. N&o aceitar reduzir o seu prego registrado, quando este se tornar superior aqueles praticados no mercado;-

IV. Tiver presentes razoes de interesse publico;

V. For declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Consorcio Intermunicipal de Salide do Nordeste de Santa Catarina —
CISNORDESTE/SC ou com qualquer um dos Municipios Consorciados nos termos do artigo 87, inciso |V, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de
junho de 1993;

VI. For impedido de licitar e contratar com o Consorcio Intermunicipal de Satde do Nordeste de Santa Catarina — CISNORDESTE/SC ou
qualquer um dos Municipios Consorciados nos termos do artigo 7° da Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002.

VI1. Nao utilizar recursos de tecnologia da informagao disponibilizados pelo Consércio e seus Orgéos Participantes na operacionalizagéo e
automatizagao dos procedimentos de controle da execugao do objeto contratual.

6.2 O cancelamento de registro, nas hipéteses previstas, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da
autoridade competente do Orgédo Gerenciador e Participante.

6.3 O gerenciamento e fiscalizag@o do objeto contratado através desta Ata de Registro de Preco, serdo realizados pelo respectivo Orgdo
contratante.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes da aquisi¢go, objeto da presente Ata de Registro de Pregos correréo a conta de dotag&o especifica do crgamento
do exercicio no qual for contratado.

7.2 O Orgao Participante quando da contratagao especificara a classificagdo orgamentaria.
CLAUSULA OITAVA - VINCULAGAO AO PROCESSO LICITATORIO

8.1 A presente Ata de Registro de Pregos esta vinculada ao Processo Administrativo n® 01/2020-CISNORDESTE/SC, Pregéo Presencial n®
10/2020-CISNORDESTE/SC, REGISTRO DE PRECOS N° 10/2020-CISNORDESTE/SC, realizado pelo Consdrcio Intermunicipal de Satde do
Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC, Orgao Gerenciador.

CLAUSULA NONA - VALIDADE E VIGENCIA
9.1 O prazo de validade da Ata de Registro de Pregos sera de 01 de dezembro de 2020 a 30 de novembro de 2021.
9.2 0 prazo de validade da Ata de Registro de Pregos tera validade de 1 (um) ano, conforme o inciso lil do § 3° do art. 15 da Lei n°® 8.666/93.

9.3 O prazo de vigéncia do Contrato eventualmente firmado entre o Orgdo Gerenciador efou Participantes podera ser prorrogado por interesse
das partes até o limite de 60 (sessenta) meses, desde que haja autorizagéo formal da autoridade competente e observados os seguintes
requisitos:

9.3.1 Os servigos tenham sido prestados regularmente;
9.3.2 Esteja formélmente demonstrado que a forma de prestagdo dos servigos tem natureza continuada;

9.3.3 Seja juntado relatorio que discorra sobre a execugao do contrato, com informagdes de que os servigos tenham sido prestados
regularmente;

9.3.4 Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na realizagédo do servico;
9.3.5 Seja comprovado gue o valor do contrato permanece economicamente vantajoso para a Administragdo;

9.3.6 Haja manifestacao expressa da contratada informando o interesse na prorrogagao;

9.3.7 Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilitagéo.

CLAUSULA DECIMA ~ DISPOSIGOES GERAIS

10.1 O Registro de Pregos objeto desta Ata e a sua assinatura pelas partes nao gera ao Orgéo Gerenciador ou para os Orgaos Participantes, a
obrigagéo de contratar.

* Este documento é apenas um extrato do Ato n® 2738129, ndo substituindo o original e sua Edi¢do publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
https://dom.sc.gov.brisite/?q=id:2738129

https:/iwww.diariomunicipal.sc.gov.br/site/?q=ata+de+registro+de+pregos+cisnordeste 4/8
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10.2 O FORNECEDOR signatario, cujo prego é registrado, declara estar ciente das suas obrigagdes para com o Orgéo Gerenciador e os
Orgéos Participantes, nos termos do Edital e Termo de Referéncia da respectiva Licitagdo e da sua Proposta, que passam a fazer parte

integrante da presente Ata de Registro de Pregos e a reger as relagdes entre as partes, para todos os fins.

1030 Orgéo Gerenciador bem com os Orgéos Participantes n&o responder&o por quaisquer compromissos assumidos pelo FORNECEDOR
- com terceiros, ainda que vinculados & execugéo do contratado através da presente Ata, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia do objeto contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

10.4 A contratacfio decorrente da presente Ata, em nenhuma hipétese, gera vinculo empregaticio entre as partes.
10.5 A prestag&o do servigo néo podera ser subcontratada, seja total ou parcialmente.

10.6. Durante a vigéncia do contratado através dessa Ata, o FORNECEDOR se obriga a manter a qualificagéo exigida para a prestagio do
servigo, bem como sua regularidade fiscal.

10.7. Aplica-se ao presente contrato as disposigdes da Lei n°® 8.666/93, e 10.520/02 sem prejuizo da legislagéo civil, penal, tributaria, trabathista
e consumerista.

10.8. No caso de alteragéo da estrutura social do FORNECEDOR, havendo justificativa e manutengdo dos requisitos de habilitagio técnica e
juridica e, ainda, nao ocorrendo prejuizos ao Orgdo Gerenciador e a seus participantes, ou infringindo as disposigdes legais, os direitos e
deveres oriundos deste contrato poderao ser transferidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — TABELA DE REGISTRO DE PRECOS

11.1 Tabela de itens e pregos registrados:

VALO_R VALOR VALOR 12
- . UNITARIO VOLUMETRIA MENSAL  QTDE.
ITEM DESCRIGAO ITEM  UN. . MESES
¢ N (ATE3 - (MULTIPLICADOR) (2 PARCELAS .
DIGITOS) DIGITOS) (2 DIGITOS)
SERVIGOS
PRINCIPAIS
PARA O
CISNORDESTE
Servigos de
implantacéo e .
S
1 treinamento parao % R$0,00 - - 1 R$ 0,00
. Unitario
consorcio
CISNORDESTE/SC.
2 Servigo opcional de  Servigo R$ 0,00 -- - 1 R$ 0,00

* Este documento ¢ apenas um extrato do Ato n® 2738129, nao substituindo o original e sua Edicdo publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
https://dom.sc.gov.brisite/2qg=id: 2738129

https://www.diariomunicipaI.sc.gov.br/site/?q=ata+de+registro+de+pregos+cisnordeste ‘ 5/8
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migragao de dados Unitario
do consércio
CISNORDESTE/SC.

Disponibilizagao do
sistema de gestéo
de satde publica,

na forma de
processamento de Servigo R$
3 dados (Saa8), Mensal 4.900,00 12 R 58.800,00

inciuindo suporte
técnico, para o
consorcio
CISNORDESTE/SC.

SERVIGOS
PRINCIPAIS N
PARA '
MUNICIPIOS
CONSORCIADOS
Servigos de
implantagao e
treinamento para os
municipios Servigo
4 consorciados do Unitario R$ 0,100/ :\:k:l:aifa 1 R$
CISNORDESTE/SC.  Proporcio-  habitante es - 121.123,30
. IBGE/2020 !
Valor proporcional a  nal ’
populagéo de cada
municipio aderente
a Ata.
Servigo opcional de
migragéo de dados
para os municipios
. . R$
5 - consorciados do Servigo 2.000.00 /
CISNORDESTE/SC.  Unitario T - 17 R$ 34.000,00
Municipio
Valor fixo por
municipio optante
pelo servigo.
6 Prestagéo de Servico R$ 0,217/ 1.211.233 R$ 12 R$
Servigos de sistema Mens‘gl Habitante  habitantes 262.837,56 3.154.050,73
de gestdo de salde . / Més IBGE/2020
L Proporcio-
publica, na forma de nal

processamento de
dados, incluindo
suporte técnico,
para os municipios
consorciados do
CISNORDESTE/SC.

* Este documento € apenas um extrato do Ato n® 2738129, n3o substituindo o original e sua Edig¢do publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
hitps://dom.sc.gov.brisite/?q=id:2738129
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Valor proporcional &
populag&o de cada

municipio aderente

a Ata.

MANUTENGAO
EVOLUTIVA
FUNCIONAL

Servigo opcional de .

horas para Hora R$ 90,00/  5.000 horas/ano R$
melhorias evolutivas ~ Técnica Hora (estimativo) 450.000,00
do sistema.

. ASSINATURA
w DIGITAL

Servigo opcional de
assinatura digital
para prontuarios e
documentos da
satde, incluindo
suporte técnico, Servigo R$ 0,087/ 4511233 RS R$
8 para os municipios Mensal _ habitante  papitantes 69.040.28 12 §28.483.37
consorciados do Proporcio- / mas IBGE/2020 o o
CISNORDESTE/SC. nal
Valor proporcional a
populagéo de cada
municipio aderente
a Ata.

Servigo opcional de
guarda de
Certificados Digitais
em Dispositivo tipo
HSM, incluindo Servigo LA
suporte técnico, Mensal R$ 0,012/ 1.211.233 R$ )
9 para os municipios Proporcio- habitante  habitantes 14.534.80 12 R$174.417,55
consorciados do ! Més IBGE/2020 !
CISNORDESTE/SC. "™
Valor proporcional a
populagédo de cada
municipio aderente
a Ata.

10 Servigo opcional de  Servigo R$ 0,010/ 1.211.233 R$ 12 R$
Arquivamento de Mensal habitante habitantes 12.112,33 145.347,78
documentos digitais  Proporcio- / Més IBGE/2020
assinados nal
digitalmente por

* Este documento € apenas um extrato do Ato n° 2738129, nao substituindo o original e sua Edigao publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
https://dom.sc.gov.brisite/2q=id:2738129

https:/fwww.diariomunicipal.sc.gov.br/site/?q=ata+de+registro+de+pregos+cisnordeste 7/8 .
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Certificados Digitais,
incluindo suporte
técnico, para os
municipios
consorciados e para
o
CISNORDESTE/SC.

Total Global 12 meses RS 4.966.222,92

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 E competente o foro da Comarca de Joinville/SC, para dirimir quaisquer ddvidas, porventura, ariundas da presente Ata de Registro de
Pregos.

E por estarem justas e compromissadas, as partes assinam a presente Ata de Registro de Pregos em 3 (trés) vias de igual teor e forma.
Joinville (SC), 30 de novembro de 2020.

CISNORDESTE/SC OLOS TECNOLOGIA LTDA

Julio César Ronconi Alfredo Roeder Junior

Presidente do CISNORDESTE/SC Fornecedor Registrado

Orgéo Gerenciador

* Este documento é apenas um extrato do Ato n® 2738129, ndo substituindo o original e sua Edi¢ao publicada e
assinada digitalmente.

Confira o original em:
https://dom.sc.gov.brisite/?q=id: 2738129

https://iwww.diariomunicipal.sc.gov.br/site/?7q=ata+de+registro+de+pregos+cisnordeste

8/8

Autenticidade : 9ZTMJ2579J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



Qleis o

172

LEI'N® 1181, DE 31 DE OUTUBRO DE 2013.

AUTORIZA O MUNICIPIO
DE PIEN/PR A TRANSFORMAR O
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DO NORDESTE DE SANTA
CATARINA (CISAMUNESC) EM
CONSORCIO PUBLICO E RATIFICA
O NOVO PROTOCOLO DE
INTENCOES DO RESPECTIVO
CONSORCIO PUBLICO.

Origem: Projeto de Lei n? 030/2013.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parana, faz saber que a Camara Municipal aprovou e
ele sanciona a seguinte Lei:

KU Fica autorizada a transformagéo do Consércio Intermunicipal de Sadde do Nordeste de
Santa Catarina (CIS/AMUNESC) em consércio publico de direito publico, sob a forma de
associagéo publica, nos termos da Lei Federal n® 11.107, de 6 de abril de 2005 e do Decreto

Federal n? 6.017, de 17 de janeiro de 2007, passando a denominar-se Consdrcio

Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa Catarina (CISNORDESTE/SC), ratificando-se o
Protocolo de Intengées em anexo.

. Fica autorizado o Chefe do Poder Executivo do Municipio de Pién a firmar o Contrato
de Consorc:o Publico do CISNORDESTE/SC, decorrente da conversdo do Protocolo de
Intengodes ratificado pelos entes federativos consorciados.

& Para atender as despesas decorrentes da execugédo da presente Lei, serdo utilizados
recursos provenientes da dotag&o orgamentaria, constante no orgamento vigente, respeitadas
as normas de contabilidade piblica expedidas pelo Poder Executivo Federal.

# A extingdo do CISNORDESTE/SC dependera de instrumento aprovado pela
assemblela geral, ratificado mediante lei por todos os entes consorciados.

9B Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo.
Pién/PR, 31 de outubro de 2013.

GILBERTO DRANKA
Prefeito Municipal

LeisMunicipais.com.br - Lei Ordinaria 1181/2013 (http:/leismunicipa.is/escih) - 28/06/2021 11:24:25

Autenticidade : 92TMJ2879J2XCHQMUG( verificado em : 28/06/2021 13:38 )



@Lels | 0

Publique-se e registre-se.

JOSE LUIZ DE BARROS
Secretario de Administracio e Financas

LeisMunicipais.com.br - Lei Ordinaria 1181/2013 (http://leismunicipa.is/escjh) - 28/06/2021 11:24:25
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Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  85.260.354/0001-28
Razdo Social:0L0S TECNOLOGIA LTDA EPP

Endereco: R TUFIE MAHFUD 210 SL 301 303 E 304 / CENTRO / JARAGUA DO SUL /
SC/ 89251-080

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:23/04/2021 a 20/08/2021

'Certificagéo Namero: 2021042300521631425540

Informacgéo obtida em 28/06/2021 15:19:45

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

. 1y
r )
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PODER JUDICIARIO j’??
JUSTICA DO TRABALHO ok

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OLOS TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 85.260.354/0001-28

Certiddo n°: 20026196/2021

Expedig¢do: 28/06/2021, as 15:20:16

Validade: 24/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo. -

Certifica-se que OLOS TECNOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 85.260.354/0001-28, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas. .

Certid&o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.4490, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicéso.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagées
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes '
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
' ATIVA DA UNIAO

Nome: OLOS TECNOLOGIA LTDA
CNPJ: 85.260.354/0001-28

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a -
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgados e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:10:42 do dia 18/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 15/12/2021.

Cddigo de controle da certidao: 1513.8216.384C.445F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 17 9

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): OLOS TECNOLOGIA LTDA
CNPJ/CPF: 85.260.354/0001-28

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendé&ncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 210140065911617

Data de emissdo: 20/05/2021 03:36:16
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 19/07/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 28/06/2021 15:22:40



‘Data: 28/06/2021 15h21min

ESTADO DE SANTA CATARINA Nimero —— Validade
MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL (— 74449 27/08/202U
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA »

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 138

— Nome / Razdo Social \

OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP  CNPJ: 85260354000128

\ N

—— Aviso

Com débitos a vencer a partir da presente data.

Comprovagao Junto a Finalidade

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Contribuinte: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP
Endereco: Rua TUFIE MAHFUD, 210 - Bairro Centro - Compl. SALAS 301,303 E 304 - CEP 89.251-080

L

Cddigo de Controle

rCWRAB79DTLYQLSSZ - }

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Jaragua do Sul (SC), 28 de Junho de 2021

Rua Walter Marquardt, 1111 - Barra do Ric Molha
Jaragua do Sul (SC) - CEP: 89259565 - Fone:4721068000

Pagina 1 de 1
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% Preferura de ESTADO DO PARANA
=S PIEN - DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGOES -
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_PROTOCOLO N° 1827/2021
INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS

() Convite () Concorréncia

( ) Pregao Presencial ' ( ) Chamamento Publico

{(') Pregéo Eletrénico () Dispensa de Licitagao

( ) Tomada de Pregos (X) Inexigibilidade de Licitagdo

1) OBJETIVO: Contratacao de prestagéo de servigos de processamento de dados, de
solugéo de gestao integrada de satide publica, servigos mensais de processamento e
gerenciamentos do banco de dados, treinamento, servigos de implantagéo/converséo
para todos os postos de satide do Municipio,

2) VALOR MEDIO ESTIMADO: R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinte
e dois reais e oitenta e oito centavos)

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias apds emisséo de Nota Fiscal.

4) DOTAGAO ORGCAMENTARIA: Conforme LDA 2021

Funcional
11.001.10.301.0014.2030-3.3.90.40.00.00

5) RECURSOS ORCAMENTARIOS

(<Y Ha disponibilidade
( ) Nao ha disponibilidade /

ricula 35076-1

6) RECURSOS FINANCEIROS

( ) Ha previsao de recursos financeiros e sera incluido na Programacgao de acordo
com a disponibilidade

( ) Nao ha previsao recursos financeiros

7) Declaramos que a analise da regularidade orgamentaria e legal foi feita pelo 6rgéo
solicitante, de acordo com as informag@gs constantes no processo e epigrafe, em"
conformidade com o que dispdes os Afts.|16 e 17 da LC 101/00.

29/06/2021

Claudeaniir José de Andrade
Secretario Municipal de Administr %é\o.e Finangas - -
Decreto 02/2021

Prefeitura Municipal de Pién - Rua Amazonas, 373 - Centro - Cep: 83860-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/ PARANA
Departamento de Licitacdes e Compras
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Protocolo N2 1827/2021 Requerente: LICITAGOES E COMPRAS

Objeto: Contratagdo de Prestagdo de servicos de processamento de dados, referente
Consorcio de Satide CISNORDESTE, conforme solicitagdo da Secretaria de Satde.

Ao Juridico

Encaminha-se a Procuradoria Juridica o presente processo para analise quanto a
adequacdo da contratagdo direta ao caso em aprego.

Aguardo vossa analise e parecer.




Prefertura de .
PIEN Procuradoria

Juridica
Protocolo Equiplano: 1827/2021

Assunto: “Contratagdo de prestagdo de servigos de processamento de dados (...)”
Requerente: Secretaria Municipal de Satde.

Parecer Juridico ! 3 3

Trata-se de consulta juridica formulada pela Secretaria requerente para abertura de
processo para contratagéo de “prestagdo de servigos de processamento de dados (...)”, tendo
por justifica do secretario Pedro Geraldo Cavalheiro da Silva, o seguinte:

A relevancia da presente contratagdo se d& em razdo da necessidade de informatizagio das
operagfés da Secretaria Municipal de Satde de Pién. O tratamento eletrénico de dados busca
promover maior celeridade na resolugdo das demandas de trabalho da secretaria, prover
assertividade, transparéncia e como consequéncia, economicidade e qualidade nos servigos de
saude publica, além do mals ¢ indispensével nos processos de integrag@o de informagdes junto as
esferas de governo estadual e federal.

Neste interim, o Consércio Intermunicipal de Salde do Nordeste de Santa Catarina -
CISNORDESTE/SC vem buscando desenvolver agtes de cooperagdo interinstitucional na drea da
sauide publica que ordenem e cofaborem na regulag@o da oferta de servigos, racionalizando os
recursos financeiros disponibilizados pelos municipios consorciados e oportunizando um melhor
gerenciamento dos resultados e na qualidade da gestdo municipal. Dessa forma, vém a
contemplar o atendimento s necessidades e deficiéncias em salide apontadas pelos usuérios,
conselhos municipais e gestores, com presteza, agilidade e resolutividade na solugdo de
problemas comuns aos seus municipios integrantes.

Desde a sua implantagdo no ano de 1998, o CISNORDESTE/SC tem por finalidade a realizagao
dos interesses comuns dos entes consorciados na implantagéio de politicas de satde pGblica.
Para cumprir seus objetivos, de acorde com o Contrato de Consdrcio Publico, o consérelo podera
realizar licitagdes em nome dos municipios consorciados das quais decorrerdo contratos fimados
por cada um deles, assim como efetuar licitagdo pulblica para contratagzo de servigos e bens a
serem empregados na prestagéo de servigos aos municipios consorciados.

Visando facilitar a adogdo de um padrao de informatizagdo, o CISNORDESTE/SC realizou um
gstudo técnico entre os. municlpios consorciados com o objetivo de elencar as funcionalidades
utilizadas e necessarias para um sistema informatizado de gestdo da satide.

Na sequéncia, o Consoércio realizou certame através do Pregdo Presencial n® 010/2020-
CISNORDESTE/SC visando o REGISTRO DE PREGOS, sob regime de MENOR PREGO
GLOBAL, objetivando a escolha da proposta mais vantajosa para contratagio de empresa
especializada para prestagdo de servigos de fornecimento de software com interfaces web, na
modalidade de Saa$S, acessivel via Internet, para atender ao CISNORDESTE/SC e as Secretarias
de Satide dos ORGAOS PARTICIPANTES: Municipios de Araquari, Balneério Barra do Sul, Barra
Velha, Campo Alegre, Corupa, Garuva, Guaramirim, ltapod, Jaragud do Sul, Joinville,
Massaranduba, Pién/PR, Rio Negrinho, S&o Bento do Sul, S&o Francisco do Sul, S50 Jodo do
Itaperi e Schroeder. Desta forma,; os municipios interessados poderao aderir a Ata, facilitando
assim grandemente o processo de aquisigéo, garantindo a interoperabilidade e a padronizagéo da
informatizagdo, com economicidade. Da mesma forma, municlpios que j& dispéem de
informatizagdo e possuem contratos vigentes poderdo manter seus sistemas atuais efou adetir a
Ata a seu tempo.

Ressalta-se que o municipio de Pién integra o CISNORDESTE/SC desde 2013 conforme Lei
municipal n® 1181, de 31 de outubro de 2013 e contrato de ratsio i® N° 12/2021.

Conslderando o exposto, esta secretaria vem por meio do presente solicitar a adesio a Ata de
Registro de Pregos n° 801/2020 decorrente do EDITAL 011/2020 DO PFREGAQ PRESENCIAL N°
010/2020-CISNORDESTE/SC REGISTRO DE PRECOS N° 10/2020 da qual & detentora a
empresa OLOS TECNOLOGIA LTDA,, pessoa juridica de direito. privado, situada na Rua Tufie
Mahfud, n® 210, Salas 301, 303 e 304, Centro, na cidade de Jaragua do Sul, inscrita no CNPJ sob
‘0 n° B5.260.354/0001-28, para prestagdo de servigos especializades para fomecimento de
software com interfaces web, na modalidade de SaaS, acessivel via Intemet, sujeitando-se as
partes as determinagdes da Lei n® 8.666/93 e suas alteragbes.

Em anexo: Edital 011/2020 do pregdo presencial n® 010/2020-CISNORDESTE/SC e Registro de
pregos n® 010/2020-CISNORDESTE/SC, Processo Administrative n® 001/2020 e Lei municipal n°
1181, de 31 de outubro de 2013.
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O processo veio acompanhado do requerimento do secretdrio municipal e termo de
referéncia, anexo I - custos, edital e resultado do pregfo presencial n° 010/2020 realizado pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina, Lei n° 1.181, de 31 de

outubro de 2013, informagBes orgamentdrias e financeiras, consulta de certiddes da empresa,
fornecido pelo departamento de licitagGes.

Passamos a analise juridica.

As aquisigBes e contratagBes publicas seguem, em regra, o principio do dever de
licitar, previsto no artigo 37, inciso XXI da Constitui¢do. Porém, o comando constitucional ja
enuncia que a lei podera estabelecer excegdes a regra geral, com a expressio “ressalvados os
casos especificados na legislagdo”.

De acordo com Lei n.° 8.666/93, a licitagfo ¢ dispensada (ou dispensavel) no caso de
alienagfio de bens moveis e imdveis, conforme disposto no art. 17, e também nas hipéteses
descritas no art. 24 e, quanto a inexigibilidade, constante no art. 25 do referido diploma legal,
dispBe que a licitagio “¢ inexigivel quando houver inviabilidade de competi¢io™.

Essa impossibilidade sempre decorre do objeto, seja porque Gnico, como nos ¢asos
de produto exclusivo, ou quando o objeto se mostra inconcilidvel com a ideia de comparagdo
objetiva de propostas. No que se refere o caso em exame, a legislagfo preceitua no art. 25, e
11, da Lei 8.666/93, que:

Art. 25. E inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade de competi¢do, em
especial:

I - para aquisicdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a
preferéncia de marca, devendo a comprovagdo de exclusividade ser feita através de
atestado fornecido pelo érgdo de registro do comércio do local em que se realizaria
a licitagdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederagdo
Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes; (.)

No caso concreto, ja foi realizado o processo licitatério pelo Consércio
Intermunicipal de Satide do Nordeste de Santa Catarina no qual sagrou-se vencedora a
empresa Olos Tecnologia Ltda e, por isso, resta configurada a inviabilidade de competi¢&o
disposta no caput do art. 25, em razfio do prévio contrato firmado entre a empresa e o
Cisnordeste.

Ainda dos autos, vemos que através da Lei n° 1.181, de 31 de outubro de 2013, foi
autorizado o Municipio de Pién/PR a transformar o consércio intermunicipal de satde do
nordeste de Santa Catarina (CISAMUNESC) em consércio publico e, dessa forma, ficou
autorizado a firmar o Contrato de Consorcio Piblico do CISNORDESTE/SC.

Além do mais, segundo a justificativa da secretaria requerente, o consoércio ao qual o
Municipio faz parte, busca frequentemente desenvolve a¢des que possibilitem a cooperagdo
interinstitucional na area de saide publica, possibilitando aos consorciados melhores
gerenciamentos dos resultados e a qualidade na gestdo municipal, trazendo a necesséria
singularidade aos servigos.
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Por fim, importante mencionar, que as hipéteses previstas no art. 25 sfo taxativas, de
forma que, caso o gestor contrate diretamente fora dos pardmetros e requisitos nele definidos,
podera configurar crime previsto no art. 337-E do Cédigo Penal, qual seja:

Contratacdo direta ilegal

Art. 337-E. Admitir, possibilitar ou dar causa a contratagdo direta fora das hipcteses
previstas em lei:

Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa.

Dessa forma, entendemos que o processo em comento atende os principios
insculpidos no inciso XXI do art. 37 da Constitui¢éio Federal e, diante disso, feitas as ressalvas
pertinentes, opinamos pela regularidade da “contrata¢fio direta™ neste caso, por inexigibilidade
de licitacéio para atender a demanda apresentada pela Secretaria de Saiide, com base no
permissivo legal expresso no art. 25, caput, 1, da Lei 8.666/93.

Nesta oportunidade, recomendo a Secretaria requerente e ao departamento de
licitagSes que, caso ainda nfio o tenham feito, proceda a abertura do procedimento de
inexigibilidade dando publicidade a mesma observando o disposto no art. 26 da Lei 8.666/93.

Ressalta-se, por fim, que os critérios e a andlise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem andlise técnica da Secretaria solicitante, bem como a
verificagdio das dotagBes orcamentirias e especificidade ou cumulagfio do objeto do
procedimento, pelo que o presente opinativo se cinge exclusivamente aos contornos juridicos
formais do caso em comento.

S.M.J. E o parecer.

Pién, 01 de julho de 2021.
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Protocolo n°: 1827/2021 Requerente: Licitagoes

Ref.: Inexigibilidade para Contratagdo de Prestacdo de servigos de processamento de
dados, referente Consorcio de Satide CISNORDESTE, conforme solicitagdo da Secretaria de
Saude. '

Ao administrativo

Segue documentaggo da Inexigibilidade acima citada, para seu conhecimento € sua

assinatura.
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PROTOCOLO N° 1827/2021
TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 026/2021

1317

Inexigibilidade de Licitagéo, na forma do Art. 25°, | da Lei Federal 8666/93.

Objeto: Inexigibilidade de licitagdo para Contratagdo de prestagdo de Servicos de -
processamento de dados, de solugdo de gestdo integrada de saude publica, incluindo
administragdo de banco de dados, sem limites de quantidade de estagdes de trabalho, servicos
mensais de processamento e gerenciamento do banco de dados. Solicitagdo da secretaria

municipal de Saude.

PESSOA JURIDICA: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP

CNPJ:85.260.354/0001-28

VALOR: R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e dois reais e oitenta e oito
centavos)

Dotagdo Orgamentaria:

Funcional

11.001.10.301.0014.2030-3390400000

Condigio de Pagamento: Deposito bancario em até 30 dias apds o recebimento da N.F.
Pién/PR, 1° de Julho de 2021.

Maicon Grosskopf

Prefeito Municipal



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN_ISTRA(}AO E FINANCAS

Compras e Licitagdes

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico por este termo, a Inexigibilidade de Licitagao N° 026/2021, que tem como objeto
Contratagéo de prestagdo de Servigos de processamento de dados, de solugao de gestao
.integrada de saude publica, incluindo administragao de banco de dados, sem limites de
quantidade de estagbes de trabalho, servigos mensais de processamento e gerenciamento
do banco de dados, conforme Solicitagao da Secretaria Municipal de Saude, em favor da
proponente OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP - CNPJ: 85.260.354/0001-28 no valor total
de R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e dois reais e oitenta e oito
centavos), com base no Art. 25, caput | da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragoes -
posteriores, de acordo com parecer da Procuradoria Juridica e tendo em vista os
elementos que instruem o protocolo administrativo n° 1827/2021.

Maicon Grosskopf

Prefeito Municipal
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Comissiao Permanente de Licitacdes

CONTRATAGAO DIRETA
Inexigibilidade de Licitagao N° 026/2021

PROTOCOLO: 1827/2021

Objeto: Contratagdo de prestagdo de servigos de processamento de dados, de solugéo
de gestso integrada de saude publica, incluindo a administracao de banco de dados, sem
limites de quantidade de estagbes de trabalho, servigos mensais de processamento e
gerenciamentos do banco de dados, treinamento, servicos de implantagéo/conversao

para dos postos de satde do Municipio.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.
PESSOA JURIDICA: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP
CNPJ: 85.260.354/0001-28

VALOR: R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e dois reals e oitenta e
oito centavos)

PIEN, 1° de julho de 2021




Parand, 09 de Julho de 2021 + Dirio Oficial dos Municipios do Parand *« ANO X |N°2302

3391 001019 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de
Saide — Covid...........R$ 28.750,00

11. SECRETARIA DE SAUDE _

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0014.2032 — PROGRAMAS DE SAUDE VIGILANCIA
SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

33.90.36.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA
Fisica

4030 00494 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de
Saﬁdenn”u”””uu”:”'--~R$ 20000:00

TOTAL GERAL

R$ 148.750,00

Art. 2° Servird de Recursos para a cobertura do crédito que trata o
artigo anterior, na forma do art. 43, da Lei Federal n° 4.320, de
17.03.64, o superavit do exercicio anterior, o excesso de arrecadacéo
de fontes e a anulagdo parcial de dotagGes, conforme abaixo:

Superavit

FONTE DESCRIGAO VALOR
RECURSOS ~ ORDINARIOS -

000 LIVRES 100.000,00

Excesso

_+'ONTE DESCRICAO | vALOR
BLOCO DE CUSTEIO DAS

494 ACOES  E SERVIGOS|20.000,00
PUBLICOS DE SAUDE

Anulagéo

11. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0014.2029 — PROGRAMAS DE SAUDE ATENCAO
BASICA

33.90.30.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO

3650 00494 Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de
Sande rsssssarse---R$ 20.000,00

TOTAL GERAL ovvvereveeereeene R$ 148.750,00

Art. 3" Este Decreto entrard em vigor nesta data, revogadas as
disposigGes em contréario.

Pién/PR, 08 de Julho de 2021.

) MAICON GROSSKOPF
. refeito

Publique-se e registre-se.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administra¢o e Finangas
Publicado por:
José Luiz de Barros
Codigo Identificador:04170326

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
HOMOLOGAGAO DE LICITAGAO

HOMOLOGACAO DE LICITACAO

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PIEN, Estado do Parand, no uso
de suas atribui¢des legais, HOMOLOGA o Pregio Eletronico n’
71/2021, o qual tem como objeto a “Registro de Pregos para
contratagdo empresa para realizagdo de andlises laboratoriais
alimenticias, em atendimento a Secretaria Municipal de Agricultura e
Meio Ambiente”, e ADJUDICA os itens do objeto conforme relatério
ém anexo em favor da seguinte empresa:

LABORAN ANALISES CLINICAS LTDA EPP inscrita no CNPJ
n® 76.652.122/0001-24, vencedora dos itens conforme relatdrio

disponivel no portal da transparéncia, resultando no valor total de RS
47.000,00 (quarenta e sete mil reais). 1 g %

b
. 2

O processo atendeu a legislagdo pertinente em toda sua tramitagéo,
conforme Parecer da Procuradoria Geral do Municipio em anexo ao
processo.

Pién/PR, 08 de julho de 2021.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski
Cédigo Identificador: A8522CES8

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
INEXIGIBILIDADE

SECRETARIA MUNICIPAL. DE ADMINISTRACAO E

FINANCAS

Comissiao Permanente de Licitacdes

CONTRATACAO DIRETA
Inexigibilidade de Licita¢io N° 026/2021

PROTOCOLO: 1827/2021

Objeto: Contratagdio de prestagdo de servigos de processamento de -
dados, de solugdo de gestdo integrada de satide publica,-incluindo a
administragio de banco de dados, sem limites de quantidade de
estagbes de trabalho, servigos mensais de processamento e
gerenciamentos do banco de- dados, treinamento, servigos de
implanta¢fo/conversdo para dos postos de saiide do Municipioe.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

PESSOA JURIDICA: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP

CNPJ: 85.260.354/0001-28

VALOR: R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e
dois reais e oitenta e oito centavos)

PIEN, 1° de julho de 2021
Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski
Codigo Identificador:FFC36818

SECRETARIA DE ADM]NISTRACA_O E FINANCAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 027/2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS

Comisséo Permanente de Licitagdes
CONTRATACAO DIRETA
Inexigibilidade de Licitagao N° 027/2021

PROTOCOLO: 1874/2021

Objeto: Inexigibilidade de Licitagdo para aquisicdo de Material .
Aprova Brasil da Editora Moderna. Conforme Solicitagdo da
Secretaria Municipal de Educagdo.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

PESSOA JURIDICA: EDITORA MODERNA LTDA

CNPJ: 62.136.304/0001/38

VALOR: R$ 59.354,00 (Cinquenta e nove mil, trezentos e cinquenta
e quatro reais)

AUTORIZAGAO: 08/07/2021
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Detalhes processo licitatorio

Informacdes Gerais:

Entidade Executora IMUNICiPIO DE PIEN }

Ano* (2021 [

Ne licitag8o/dispensa/inexigibilidade* | 55 §

Modalidade*

Processo Inexigibilidade ;

Numero edital/processo*

26/2021 |

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Instituicdo Financeira {

Contrato de Empréstimo 1 {

Descrigdo Resumida do Objeto* | consorcio CISNORDESTE - Contratagio de prestagdio de Servigos de

processamento de dados com a OLOSTECH.

s

Dotagdo Orcamentaria*

1100110301001420303390400000

Prego maximo/Referéncia de prego ~
R$*

Data Publicag&o Termo ratificacéo “6;};7/2021 l
Data da Abertura das Propostas T

52.832,88 }

Ha itens exclusivos para EPP/ME? A- ’ -V, .
Ha cota de participagéo para EPP/ME? . Vv Percentual de participagdo: i 0,00 w—~1
| SR——
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? T i "
Hé prioridade para aquisicGes de microempresas regionais ou locais? _} . ) » V

Data Cancelamento { 1

CPF: 966354958 (Logout)
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EXTRATO DE CONTRATO

CONTRATO N° 05772021

Modalidade: INEXIGIBILIDADE N° 026/2021

Contratado: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP

CNPJ: 85.260.354/0001-28

Objeto: Contratagdo de prestagiio de servigos de processamento de dados, de solugdo de gestdio
integrada de satde publica, incluindo a administra¢do de banco de dados, sem limites de quantidade
de estagdes de trabalho, servigos mensais de processamento e gerenciamentos do banco de dados,
treinamento, servigos de implantagfo/conversdo para todos os postos de saiide do Municipio.
Valor: R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e dois reais e oitenta e oito
centavos).

Fiscal Adniinist_rativo: Conforme processo

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Data de assinatura: 01 de Julho de 2021.

-Coordenac¢ao de Contratos.
Compras e licitagdes

PUBLICACAO
AMP datald At /T
DIOE data; -/~ / -~
DOU data: ~/ ~/ ~

S
Assinatura Responséa
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CONTRATO N° 057/2021
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE N° 026/2021

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIEN/PR E EMPRESA OLOS
TECNOLOGIA LTDA - EPP.

O MUNICIPIO DE PIEN, inscrito no CNPJ/MF sob o n.c
76.002.666/0001-40, sediada na Rua Amazonas, n® 373, centro, Pién-PR, neste ato representada por
seu titular Exmo. Sr. Prefeito, Maicon Grosskopf, casado, diagramador, portador da CI RG n°
10094176-7, inscrito no CPF/MF sob o n° 080.278.589-17, residente e domiciliado em Pién — PR, neste
ato assistido pelo Procuradoria Juridica, Sr. Calebe Franga Costa, OAB/PR 61756, doravante
denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP, inscrita no
CNPJ sob o n°. 85.260.354/0001-28, com sede a Rua Tufie Mahfud, n°® 210, sala 304 - Centro, CEP
89.251-080, Jaragud do Sul/SC, representada neste ato por seu Sécio Administrador Sr. ALFREDO
ROEDER JUNIOR, inscrito no CPF n°, 516.083.089-87, portador da Cédula de Identidade no.
1.041.162 SSP/SC doravante designada CONTRATADA vencedora do Pregdo Presencial n°. 010/2020
— CISNORDESTE/SC, resolvem celebrar o presente contrato de prestagdo de servicos, nos termos das
Leis Federais n® 8.666/1993 e n°® 10.520/2002, da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 (alterada
pela Lei Complementar n° 147/2014), Lei Complementar Municipal n® 1/2015 e das clausulas e

condicBes abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:
DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, I, Lei 8.666/93).

Cldusula Primeira: Contratacio de prestaciio de servigos de processamento de dados, de solugdo de
gestdo integrada de sadde publica, incluindo a administragdo de banco de dados, sem limites de
quantidade de estacBes de trabalho, servigos mensais de processamento e gerenciamentos do banco de

dados, treinamento, servicos de implantagdo/convers&o para todos os postos de satide do Municipio.

. . Qtde  |Valor unitario | Valor Total
Item Descricao Quantidade .
Habitantes julgado Julgado

SERVICO DE INFORMATICA — Serv.

1 De implantacdo e treinamento. R$ 0,100
Valor proporcional & populagéo do 1 12.882 k% 1:286:20
municipio de Pién.
1

Rua Amazonas, n® 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136
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SERVICO DE INFORMATICA -
Disponibilizagdo do sistema de RS
gestdo de salde publica, na forma ‘
2 1 R$ 0,217 33.544,68
de processamento de dados, 12.882
incluindo suporte técnico. Valor
proporcional a populacdo do
municipio de Pién.
Servico opcional de horas para
melhorias evolutivas do sistema 200 R$ 90,00
3 R$ 18.000,00
Horas hora/ano
Total R$ 52.832,88

DA FORMA DE EXECUCAO (Art. 55, II, Lei 8.666/93).

Clgusula Segunda: Os servigos serfio realizados em todas as unidades da Secretaria Municipal de Saude
de Pién/PR.

DO PREGO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, III, Lei 8.666/93).
Cldusula Terceira: O valor deste Contrato para efeitos financeiros, fiscais e orgamentarios é de R$
52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e dois reais e oitenta e oito centavos), de acordo

com os valores especificados na cldusula primeira do presente Contrato.

Pardgrafo Primeiro: Sendo pagamento inicial no valor de R$ 1.288,20 (Um mil, duzentos e oitenta e oito

reais e vinte centavos) e 12 (doze) parcelas no valor de R$ 2.795,39 (Dois mil, setecentos e noventa e

cinco reais e trinta e nove centavos), a serem pagas em até 10 dias mediante a apresentacdo da Nota ,
Fiscal/Fatura na Coordenagdo Financeira, emitida pela CONTRATADA, conforme o bem adquirido, @

com certificagdo do correspondente.
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Pardgrafo Segundo: O item 3 do presente contrato se trata de um servico eventual, que serd solicitado

pela Secretaria Municipal de Saude conforme demanda.

Pardgrafo Terceiro: A nota fiscal serd entregue, mediante apresentacfio da Certiddo Negativa de

Y

Débitos Relativos aos Tributos Federais e 3 Divida Ativa da Unifio (que abrange inclusive as
contribuigdes sociais), do Certificado de Reqularidade do FGTS — CRF e da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT.

Pardgrafo Quarto: Havendo tributos a serem retidos no fornecimento do material os mesmos serdo

retidos na forma da lei.

Cldusula Quinto: O prego pelo qual seréd contratado o objeto da presente licitagdo ndo sera reajustado,
conforme Leis n° 8.880/94 e n°® 9.069/95, exceto quando ocorrer prorrogagdo contratual por prazo
superior a 12 (doze) meses, quando poderd ser promovido reajuste do valor contratual mediante

requerimento da parte interessada, tomando-se por base o indice do INPC.
DO PRAZO DE EXECUGAO E DE VIGENCIA (Art. 55, IV, Lei 8.666/93).

Cldusula Quinta: O prazo para execugdo serd de 12 (doze) meses, a contar a partir da assinatura do
contrato.

Cldusula Sexta: O prazo para recebimento provisério dos servicos serd de até 10 (dez) dias, a

contar da comunicagdo escrita do Contratado da conclusdo da parcela mensal dos servicos.

Cléusula Sétima: O prazo para recebimento definitivo dos servicos serd de até 15 (quinze) dias, a

contar do recebimento provisério.

Cldusula Oitava: O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da data da

assinatura do contrato, que tera seu extrato publicado no Diario Oficial do Municipio de Pién.

Pardgrafo Unico: Os prazos de execugdo e vigéncia deverdo ser contados com inicio e vencimento em

dia de expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o Gltimo.

Cldusula Nona: Os prazos de execugéo e de vigéncia dos contratos poderdo ser prorrogados, desde que

devidamente justificado o motivo e aceito pela Administracdo, nos termos do artigo 57 da Lei no

8.666/93. % Cg)?/

3 .
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H

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima: As despesas decorrentes do presente contrato correrfo por conta do crédito indicado
pelos cédigos:

SECRETARIA DE SAUDE
DotagSes: 11.001.10.301.0014.2030-3390400000

DA GARANTIA (Art. 55, VI, Lei 8.666/93).

Cléusula Décima Primeira: O CONTRATANTE, a critério da administracdo, ndo exigird a garantia da .

execugao contratual.
DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES (Art. 55, VII, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima segunda: Constituem obrigacoes da CONTRATADA:

1) Assumir integral responsabilidade pelo fornecimento do objeto contratual, estando sempre de
acordo com o estabelecido nas normas do edital de Pregdo Presencial n® 10/2020 do
CISNORDESTE e ata n° 801/2020 entre Olostech e CISNORDESTE, sendo ¢ Municipio de
Pién participante.

2) Devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias & perfeita realizagdo do objeto
contratado, executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizagdo do
CONTRATANTE.

3) Prestar com diligéncia, profissionalismo e seguranca os servicos objeto deste Contrato,
responsabilizando-se Unica, integral e exclusivamente pelas consequéncias e implicacdes dele
decorrentes;

4) Facilitar a fiscalizagdo do contrato, fornecendo os esclarecimentos e documentos solicitados
pelo Orgdo Participante e/ou Orgdo Gerenciador, sem criar-lhe qualquer tipo de embaraco;

5) Considerar que as agOes de fiscalizagdo da SECRETARIA n3o exoneram a CONTRATADA de
suas responsabilidades contratuais;

6) Manter, durante todo o periodo da vigéncia contratual, todas as condi¢Bes de habilitacio e
qualificagdo exigidas para prestacdo do objeto;

7) Cumprir seus deveres de sigilo e de ética profissional, fazendo as recomendacBes oportunas e
desenvolvendo os demais atos e fungOes necessarias ou convenientes ao bom cumprimento das
atribuicdes contratadas;

8) Orientar ao Orgdo Gerenciador e Participante e aos seus empregados acerca das préticas mais &

eficientes relacionadas ao objeto aqui registrado;
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9) Fornecer o objeto deste contrato em caso de contratagdo, no prazo definido e de acordo com
as especificacOes exigidas;
10) Ler todas as condigBes acordadas, ndo podendo, posteriormente, alegar seu desconhecimento.

11) Entregar integralmente o objeto, no prazo e condigdes estabelecidos no Termo de Referéncia,
promovendo inclusive o treinamento dos usuarios;

12) Responsabilizar-se por todas as despesas oriundas da entrega do objeto;

13) Prestar suporte integral durante a implantacdo do sistema, bem como suporte aos usuéarios
durante toda a vigéncia contratual;

14) Corrigir problemas técnicos que venham a ser constatados durante a vigéncia, sem a implicagdo
de quaisquer custos adicionais e em prazo ndo superior a 5 (cinco) dias Uteis, contados da
notificagdo realizada acerca de falhas ocorridas;

15) 0 atendimento do suporte técnico sera diretamente com os Administradores do Sistema,
definidos pela Secretaria Municipal de Salde, por intermédio de telefone e e-mail;

16) O suporte técnico devera estar disponivel das 07:00 as 12:00 horas e das 13:30 as 17:00 horas
(horario de Brasilia) de segunda a sexta feira, excetoias unidades de satide com regime de
funcionamento 24x7 (vinte e quatro horas por sete dias da semana).

17) A excegdo da clausula anterior serd cumprida por meio de plantdo de um telefone celular,
sendo que identificacio do problema sera primeiramente realizada pela equipe de plantdo e
suporte de TI da Secretaria Municipal de Salde;

18) A CONTRATADA, deverd disponibilizar, semestralmente, relatério dos chamados de suporte
técnico atendidos no periodo ou, a qualquer tempo, sob demanda;

19) Informar ao setor de TI da SMS um descritivo dos recursos de hardware: rede, servidor,
desktops, internet, dentre outros necessarios para a melhor performance de seu software;

20) Caso o bem ndo corresponda ao exigido nesse contrato, a licitante CONTRATADA devera
providenciar, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, a sua substituicdo visando ao
atendimento das especificaces, sem prejuizo da incidéncia das sangdes previstas no Contrato,
no Edital, na Lei 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, e no Codigo de Defesa do Consumidor
(Lei 8.090/90);

21) Deverd garantir a integridade, confiabilidade e confidencialidade de todos os bancos de dados
do sistema;

22) A empresa Contratada devera assumir a manutencdio do objeto contratado, respeitando os
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE;

23) Se responsabilizar integralmente por quaisquer danos materiais ou pessoais que ocorrerem
durante a validade do presente contrato, inclusive para com e perante terceiro;

24) A aceitar acréscimos ou supressdes que o CONTRATANTE realizar, até 25% (vinte e cinco por

&
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Cldusula Décima terceira: Constituem obrigacdes da CONTRATANTE:

1) Cumprir com as obrigagSes de pagamento, nos prazos e condigdes contratuais;

2) Fiscalizar a execugdo do contrato, a fim de garantir o fiel cumprimento das obrigacdes
contratuais assumidas pela CONTRATADA;

3) Proporcionar e fornecer, tempestivamente & CONTRATADA, todas as informagOes necessarias a
realizacdo dos servigos contratados; |

4) Responsabilizar-se pela comunicagdo, em tempo habil, de qualquer fato que acarrete em
interrupgdo na execugdo do Contrato;

5) Notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades constatadas
na execugdo do contrato para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

6) Exigir o cumprimento de todas as obrigagBes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

7) Zelar pelo cumprimento das obrigagbes da CONTRATADA relativas & observancia das normas
vigentes;

8) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagSes assumidas pela CONTRATADA, todas as condigBes de habilitacio e qualificagdo
exigidas na licitac3do.

9) O CONTRATANTE transmitird por escrito as instrucSes, ordens e reclamagdes, competindo-lhe
a decisdo nos casos de dlvidas que surgirem na relacdo de consumo;

10) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitagdo e recebimento definitivos.

11) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacSes da CONTRATADA, através de servidor
especialmente designado, conforme termo contratual.

12) Avaliar os se 0s servigos prestados estdo de acordo com as informagdes disponibilizadas pela
CONTRATADA na pré-qualificaco.

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93).
Cldusula Décima Quarta: Pela inexecugo total ou parcial do contrato a Administragdo podera, garantida
a previa defesa, aplicar ao contratado as sanges previstas nos art. 86 e 87 da lei 8.666/93, conforme

segue:

I - ADVERTENCIA
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a) Pela inexecugdo total ou parcial dos compromissos firmados na presente licitacdo, a Administracdo
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao detentor do Contrato as sancdes previstas nos art. 86 e 87
da lei 8.666/93, e no art. 7° da Lei n® 10.520/02, conforme segue:

b) ADVERTENCIA: Aplicavel no caso de descumprimento de obrigagdo contratual de menor gravidade,

que ndo traga prejuizos econdmicos e funcionais para a Secretaria requisitante.

II - MULTA
a) Pelo atraso injustificado na execugdo dos servigos, o fornecedor ficaré sujeito & penalidade de multa
de mora, a partir do 1° dia (til posterior ao vencimento do prazo devido, a ser calculada pela seguinte
equagao:

M=V.F.N

Onde:

M=valor da multa

V=valor correspondente a parcela em atraso

F=fator percentual correspondente a 0,33% por dia de atraso

N=periodo de atraso em dias corridos

b) Multa compensatdria de até 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Contrato, a critério da
Administracdo Municipal de Pién, que avaliara a gravidade da falta cometida e os prejuizos sofridos pela
Administragdo, nos seguintes casos, entre outros:

b.1) reincidéncia dos motivos determinantes da aplicacdo da penalidade de adverténcia;

b.2) quando houver atraso injustificado na execugdo dos servigos por prazo superior a 05 (cinco) dias
ou que impossibilite o atendimento de prazos maximos a que se sujeite a Secretaria requisitante;

b.3) descumprimento ou cumprimento irregular das condicdes estabelecidas neste edital, envolvendo
especificagdes, prazos, garantia, entre outros;

b.4) interrupcdo da execug¢do dos servigos sem justa causa e prévia comunicagdo & Administraggo;

b.5) a subcontratag&o total ou parcial do seu objeto néo autorizada pela Administracgo;

b.6) desatendimento injustificado das determinagBes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a ata de registro de precos;

b.7) cometimento reiterado de faltas na vigéncia da ata de registro de precos;

b.8) recusa injustificada do adjudicatario em aceitar e assinar o contrato dentro do prazo de 05 (cinco)
dias Uteis apés a valida convocag8o, ou pelo cancelamento ndo amigével da ata de registro de precos
por iniciativa da detentora da ata.

ITI- SUSPENSAQ: Pelo descumprimento culposo das obrigagdes e atos inerentes ao processo Iicitatéri% '
que implique prejuizos considerdveis ao bom andamento do contrato, bem como pela inexecugdo total @

7
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do mesmo, aplicar-se-a suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar
com o Municipio de Pién, pelo periodo de até 02 (dois) anos.

VI - DECLARACAO DE INIDONEIDADE: No caso de o licitante agir de mé fé ou fraudulentamente,
configurando ilicito penal e, no caso de inexecucio dolosa do contrato que, sera declarada a
inidoneidade do licitante ou contratado para licitar e contratar com a Administracgo Plblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

Paragrafo Primeiro: As multas sdo autdnomas e a aplicacio de uma nio exclui a outra. O valor da multa
aplicada serd descontado dos créditos devidos ao Contratado. Caso o valor da multa seja superior aos
créditos referidos neste item, serd cobrada administrativamente pela municipalidade, ou ainda
judicialmente.

Pardgrafo Segundo: As multas e sangOes serdo aplicadas apds regular processo administrativo,

garantido o direito ao contraditério e a ampla defesa.

Pardgrafo Terceiro: Independentemente da aplicacio das penalidades indicadas na clausula décima
quarta, a proponente ficara sujeita, ainda, a composicio das perdas e danos causados 3 Administracdo

e decorrentes de sua inadimpléncia.

Paragrafo Quarto: A inadimpléncia total ou parcial do contrato, poderé ensejar, além da aplicacdo das
penalidades descritas na clausula décima quarta, o cancelamento da Ata de Registro de Precos e/ou a
rescisgo contratual, constituindo motivo para tanto as hipéteses especificadas nos arts. 77 e 78 da Lei

n@ 8.666/93. Fica reconhecido o direito da Administracdo, em caso de rescisdo administrativa.

Pardgrafo Quinto: Poderdo ser aplicadas, cumulativamente, as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93

e legislagao complementar.

Pardgrafo Sexto: Qualquer penalidade aplicada deveré ser registrada; tratando-se de penalidade que
implique no impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura, ou de declaracio de inidoneidade, sera

obrigatdria a comunicagdo do ato ao Tribunal de Contas do Estado.

Pardgrafo Sétimo: A interposicdio de recursos protelatérios e impugnacdes ao Edital por pessoas fisicas
ou juridicas que visem tumultuar e/ou retardar o processo licitatério, incidird nas penalidades do artigo

93 da Lei Federal n® 8.666/93, com consequente responsabilidade civil e criminal que o ato ensejar. &
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DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRAGAO
(Art. 55, VIII e IX, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima Quinta: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente contrato
unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 e 78 da Lei n° 8.666/1993.

Pardgrafo Unico: A resciso do presente contrato podera ser ainda amigavel, por acordo entre as

partes, na forma do art. 79, II da Lei n® 8.666/93, ou judicial, nos termos da legislagao.
DA VINCULAGAO AO EDITAL (Art. 55, XI, Lei 8.666/93).

Cléusula Décima Sexta: O presente contrato esta vinculado a Inexigibilidade de Licitacdo n° 026/2021 e
ao edital de pregao presencial n® 10/2020 do CISNORDESTE e ata n° 801/2020 entre OLOSTECH e
CISNORDESTE, sendo o Municipio de Pién participante. '

DA SUBCONTRATACAO

Cldusula- Décima Sétima: O presente contrato ndo poderd ser subcontratado, exceto em situacio que
decorra de caso fortuito ou forca maior, para que o servigo ndo sofra interrupcdo, ainda assim mediante

prévia concordancia da Administraggo.
DA LEGISLACAO APLICAVEL (Art. 55, XII, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima Oitava: O presente contrato rege-se pelas disposi_gaes expressas nas Leis Federais n®
8.666/1993 e n° 10.520/2002, na Lei Complementar Federal n® 123/2006 (alterada pela Lei
Complementar n° 147/2014), Lei Complementar Municipal n® 1/2015 pelos preceitos de Direito Publico,
aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos Contratos, as disposicdes de Direito
Privado, a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio de Pién/PR.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos & luz da referida Lei e suas alteragbes, recorrendo-

se a analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

' DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO (Art. 55, XIII, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima Nona: Fica o contratado obrigado a se manter, durante toda execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagOes por ele assumidas e manter todas as condicGes de habilitagdo e %
qualificagdo exigidas pela contratante.

9
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Cldusula Vigésima: Na hipotese, considerando a forma de fornecimento 0 CONTRATADO ndo pode
deixar de executar os servicos, sob qualquer pretexto, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra (art. 78, inciso XV, Lei n. 8.666/93).

Cldusula Vigésima Primeira: A execugdo do contrato serd acompanhada e fiscalizada pela Srta.

Fabiula Gabrielli Sura.
DO FORO (Art. 55, § 29, Lei 8.666/93).

Cldusula Vigésima Segunda: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuido ao
CONTRATANTE, qual seja o Foro da Comarca de Rio Negro/PR, para dirimir eventuais questSes

oriundas do presente contrato, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou convencionado.

Pién/PR, 1° de julho de 2021.

W
/
MAICON GROSSKOPF
PREFEITO MUNICIPAL DE PIEN
CONTRATA

igitally slgnsd by ALFREOO ROEDER JUNIOR: 51608305987
_~DN:C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Recelid Federal do Brasil -

AL F RE D O RO E D E R:' .RFBrOU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=82895970000167,
CN ALFREDO ROEDER JUNIOR:51608308987

JUNIOR:51608308 9@ [ S e
OLOS TECNOLOGIA LTDA - EPP.

CONTRATADO
Testemunhas:
Nome: MARCOS AURELIO MELENEK Assinatura:
Nome: EDUARDO DUARTE SHEIVARASKI Assinatura:
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Parand, 14 de Julho de 2021 + Diério Oficial dos Municipios do Parand *+ ANO X | N° 2305

MAICON GROSSKOPF
Prefeito

Publique-se e registre-se.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administra¢io e Finangas
Publicado por:
José Luiz de Barros
Cédigo Identificador:D82CBFC1

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PREGAO PRESENCIAL 78_2021

PREGAO PRESENCIAL N°. 78/2021

OBJETO: Contratagdo de profissional especializado para ministrar
aulas de Artes Marciais — Karaté Shubu-D4, com carga horéria de 16
horas semanais, em atendimento a Associagdo Despertando Estrelas e
também & Secretaria de Cultura, Esporte e Lazer, visando atender
criangas,- adolescentes e jovens no “contra turno” escolar, de acordo
com especificagSes constantes no ANEXO 1. Edital disponivel no
site:www.pien.pr.gov.br. Entrega das propostas: a partir de
14/07/2021 na Sala de Licitagdo Situada na Rua Amazonas,373,
Centro — Pién/PR ou via correios. Abertura das Propostas: 29/07/2021
" 09h30 (horirio de Brasilia) na Sala de Licitagio Situada na Rua
__ 'nzazonas,373, Centro — Pién/PR.

Pién/PR, 13 de Julho de 2021. -

MARCOS AURELIO MELENEK
Pregoeiro Municipal
Publicado por:
.Eduardo Duarte Scheivaraski
Cédigo Identificador:19F2D6DC

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
- INEXIGIBILIDADE N° 026/2021

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 057/2021

Modalidade: INEXIGIBILIDADE N° 026/2021

Contratado: OLOS TECNOLOGIA LTDA EPP

CNPJ: 85.260.354/0001-28

Objeto: Contratagio de prestagdo de servigos de processamento de
~ los, de solugdo de gestéio integrada de saide piblica, incluindo a
_ ninistragio de banco de dados, sem limites de quantidade de
estagbes de . trabalho, servicos mensais de processamento e
gerenciamentos do banco de dados, treinamento, servigos de
implantacﬁo/convérsﬁq para todos os postos de saiide do Municipio.
Valor: R$ 52.832,88 (Cinquenta e dois mil, oitocentos e trinta e dois
reais e oitenta e oito centavos).

Fiscal Administrativo: Conforme processo

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Data de assinatura: 01 de Julho de 2021.
Coordenagio de Contratos.
Compras e licitagdes o
Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski
Cédigo Identificador:CBC0691D

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DISPENSA DE LICITACAO N° 084/2021

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 058/2021
Modalidade: DISPENSA DE LICITACAO N° 084/2021

Contratado: PROENGEO CONSULTORIA E PLANEJAMENTO
AMBIENTAL LTDA

CNPJ: 08.039.667/0001-00

Objeto: Contratagfio de empresa para Outorga de direito para fins de
canalizagio junto ao Instituto Agna e Terra — IAT, Licenciamento
para fins de outorga junto ao Instituto Agua e Terra — IAT, projeto de
executiva de canalizagfo.

Valor: R$ 11.750,00 (Onze mil, setecentos e cinquenta reais)

Fiscal Administrative: Conforme processo ) a )5
Prazo de Vigéncia: 12 meses ~
Data de assinatura: 09 de Julho de 2021.
Coordenagiio de Contratos.
Compras e licitagtes
Publicado por:

Eduardo Duarte Scheivaraski
Codigo Identificador:EF411217

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 161, DE 13 DE JULHO DE 2021.

DECRETO N° 161, DE 13 DE JULHO DE 2021.
DECRETA VACANCIA DE CARGO EFETIVO.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parana, no uso de suas
atribui¢es legais, considerando o disposto no art. 55, inciso IV da Lei
Municipal 960/2007, de 14 de setembro de 2007,

DECRETA:

Art. 1° Fica decretada a vacancia do cargo de Médico, em razdo de
aposentadoria por tempo de contribui¢do pelo Instituto Municipal de
Previdéncia Social ao servidor piblico Henrique José Schauz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 1.611.380-8/PR e
matricula 22401,

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, 13 de julho de 2021.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Leticia Aparecida Fuerst
Coédigo Identificador:CDF3C707

SECRETARIA DE ADMINISTRAC{&O E FINANCAS
VINCULADO AO CHAMAMENTO PUBLICO, N° 03/2021
INEXIGIBILIDADE 29/2021

EXTRATO DE CONTRATO
CONTRATO N° 058/2021

Modalidade: VINCULADO AO CHAMAMENTO PUBLICO, N°
03/2021 INEXIGIBILIDADE 29/2021

Contratado: XIMENA FERNANDEZ COCARICO LTDA

CNPJ: 41.620.631/0001-90

Objeto: objeto Prestagdo de servigos privativos de médico pelo
periodo de 40 (Quarenta) horas semanais ou 20( Vinte) horas semana,
para atendimento na Unidade Central de Saide e/ou em Unidade de
Programa de Satde da Familia, de segunda a sexta feira das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00.

Valor: R$ 102.000,00 (Cento e dois mil reais)

Fiscal Administrativo: Conforme processo

Prazo de Vigéncia: 12 meses

Data de assinatura: 12 de Julho de 2021.



