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PROCESSO LICITATORIO N°. 039/2022
PREGAO PRESENCIAL N°. 012/2022

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL | NUMERO: 012/2022

NOME/RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
ENDERECO: CEP:

CIDADE: ESTADO:

TELEFONE: FAX: E-MAIL

RESPONSAVEL: CPF: RG:

Recebi (emos) através de retirada com a pregoeira e equipe de apoio na sede da Prefeitura
e/ou via email ou através de acesso a pagina www.figueirépolisdoeste.mt.gov.br, nesta data,
copia do instrumento convocatorio da licitagdo acima identificada.

LOCAL: DATA:

ASSINATURA:

Objetivando comunicacdo futura entre a Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste e
essa Empresa, solicitamos a Vossa Senhoria 0 preenchimento e remessa do recibo de
entrega do Edital supra, a Pregoeiro e equipe de apoio, por via postal, pelo fax (XX65)
3235 — 1586 ou pelo e-mail licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.bor . O néo
encaminhamento do recibo exime a Comissdo de Licitacdo, o Pregoeiro e Equipe de Apoio
da comunicacao de eventuais retificacbes ocorridas no instrumento convocatério como de
quaisquer informacdes adicionais.
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PREGAO PRESENCIAL N°. 012/2022
~ PROCESSO N°. 039/2022
1. PREAMBULO

O Municipio de FIGUEIROPOLIS D’OESTE, Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito publico,
devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 01.367.762/0001-93, com sede administrativa situada & Rua S&o
Paulo n° 236, na cidade de Figueirdpolis D’Oeste — MT- TORNA PUBLICO, para conhecimento de quantos
possam interessar a abertura de procedimento licitatorio, na modalidade PREGAO PRESENCIAL, do tipo
“MENOR PRECO POR LOTE”, de acordo com o que determina a Lei Federal n°. 10.520/02, o Decreto
Municipal n023/2022e, subsidiariamente, no que couberem, as disposi¢fes contidas na Lei Federal n°.
8.666/93 e suas alteracOes, a ser regida pelos mencionados diplomas legais e pelas clausulas e condi¢Bes que
seguem:

A sessdo de processamento do citado Pregdo sera realizada na Prefeitura Municipal, localizado na & Rua S&o
Paulo n°® 236, na cidade de Figueiropolis D’Oeste — MT, Estado de Mato Grosso, iniciando-se as 08h00min
(horério local) 22/06/2022 e serd4 conduzida pelo Pregoeiro, com o auxilio da sua Equipe de Apoio,
designados nos autos do processo epigrafado.

Os interessados deverdo apresentar no inicio da sessdo os seguintes documentos, os quais deverdo obedecer
as especificacOes deste instrumento convocatorio e seus anexos, que dele fazem parte integrante:

a) Credenciamento;

b) Declaragdo de que a proponente cumpre 0s requisitos de habilitacéo;

c) Envelope proposta de precos;

d) Envelope com os documentos de habilitacao.

2. DO OBJETO DO PREGAO

2.1 OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE SOFTWARE INTEGRADO
PARA GESTAO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL.

2.2. Os quantitativos e especificacdes em geral constam do TERMO DE REFERENCIA- ANEXO — |, sdo
estimativas de consumo, nao se obrigando a Administracao a aquisicao total.

2.3-As empresas interessadas deverao ter pleno conhecimento dos termos constantes deste Pregdo Presencial
e das condicdes gerais e particulares do objeto da licitacdo, ndo podendo invocar qualquer desconhecimento
como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta e de seu integral cumprimento.

3. DO TIPO DO PREGAO

3.1 Este Pregdo ¢ do tipo MENOR PRECO POR LOTE.

4. DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS FINANCEIROS

4.1 As despesas decorrentes da contratacdo correrdo & conta de recursos especificos consignados no
Orgamento da Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste — MT, no ato da ordem de servigo.

5. DA PARTICIPACAO

5.1 Poderédo participar deste certame todas as empresas que preencherem as condigdes de credenciamento
constantes deste Edital, e ainda, estejam de acordo com a legislacdo vigente (Federal, Estadual e Municipal)
que o regulamente.
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N&o poderdo participar desta licitacdo os interessados:

5.2 Que se encontrem sob faléncia, recuperacgdo judicial, recuperacdo extrajudicial, concordata, concurso de
credores, dissolucdo ou liquidacdo, exceto no caso de certiddo positiva de recuperagdo judicial ou
extrajudicial, caso em que o licitante, para participar, devera apresentar a comprovacdo de que o
respectivo plano de recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei Federal n® 11.101,
de 09 de fevereiro de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos os demais
requisitos de habilitacéo;

5.3 Reunidas em consorcio, qualquer que seja sua forma de constituicéo;
5.4 Estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

5.5 Empresas que tenham sido declaradas inidéneas, por qualquer érgdo da Administracdo Publica, direta ou
indireta, federal, estadual e municipal, bem como as que estejam punidas com suspensdo do direito de
contratar ou licitar com a Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste;

5.6 Das quais participe servidor de qualquer 6rgdo ou entidade vinculada a Prefeitura Municipal de
Figueiropolis D’Oeste, na condigdo de gerente, administrador, socio, dirigente ou responsavel técnico;

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1 Para o credenciamento deverdo ser apresentados 0s seguintes documentos:

a) Tratando-se de representante legal - Copia do estatuto social, contrato social e/ou outro
instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial ou, tratando-se de sociedades civis, 0
ato constitutivo registrado no Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos
seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em decorréncia de tal investidura;

b)  Tratando-se de procurador - Instrumento de procuracdo publico e/ou particular, com firma
reconhecida, no qual constem poderes especificos para formular lances, negociar prego, interpor recursos
e/ou desistir de sua interposicao e, ainda, para praticar todos os demais atos pertinentes ao certame.

6.1.1 Em se tratando da alinea anterior, o procurador devera apresentar copia autenticada ou original do
estatuto social, contrato social e/ou outro instrumento de registro comercial, registrado na Junta Comercial,
servindo apenas para efeito de verificacdo da Equipe de Apoio e do Pregoeiro, sendo, para este ato, devolvida
apos a conferéncia.

6.2 O representante legal e/ou procurador deverdo identificar-se exibindo documento oficial de
identificacdo que contenha sua foto.

6.3 Sera admitido apenas 01 (um) representante para cada proponente credenciada.

6.4 As microempresas ou empresas de pequeno porte deverdo apresentar declaracéo de enquadramento
em um dos regimes (ANEXO VII), para que possa ter o beneficio do tratamento diferenciado e favorecido na
presente licitacdo, na forma do disposto na Lei Complementar n°® 123 de 14/12/2006 e suas alteracdes,
conforme Minuta de Declaracio de ME/EPP ou a Certiddo Expedita pela Junta Comercial.

6.5 A ndo entrega da Declaracdo de Enquadramento de Microempresa ou de Empresa de Pequeno Porte ou
Certidao Expedita pela Junta Comercial implicara na anulacéo do direito da mesma em usufruir o regime
diferenciado garantido pela Lei Complementar 123/06 e suas alteracfes posteriores. Na licitagdo serd
assegurada, como critério de desempate, preferéncia de contratacdo para as microempresas e empresas de
pequeno porte, entendendo-se por empate aquelas situagfes em que as propostas apresentadas sejam iguais
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ou até 5% cinco por cento) superiores ao melhor preco, procedendo-se, em seguida, conforme o disposto no
art. 44 e incisos da Lei Complementar 123/2006.

7. DA DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DA
FORMA DE APRESENTACAO DOS ENVELOPES PROPOSTA DE PRECOS E DOCUMENTOS E
HABILITACAO

7.1 A declaragdo da proponente de pleno atendimento aos requisitos de habilitagdo, conforme Anexo Il
deverd ser apresentada fora dos Envelopes n°. 1 e 2 (junto com o credenciamento.)

7.2 A proposta e 0os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02 (dois)
envelopes fechados e indevassaveis, constando em sua face frontal o nome da empresa e o endere¢co completo
da proponente, além dos dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS D’ OESTE
PREGAO N° 012/2022
Data e hora da abertura: 22/06/2022— 08h00min

RazE0 SOCIAL: ...
Endereco completo da licitante ...........cccocevveiiiiiicieniecn,
CNPJ..ooiiiiiee INSC. EST ..o

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECOS

PREFEIT~URA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIS
D’ PREGAO N° 012/2022
Data e hora da abertura: 22/06/2022— 08h00min

Raz&0S0ocial.........cccoovviiiiiiicc
Endereco completo da licitante ...........cccoceveevieiieennicnnnen,
CNPJ..coiiiiee, INSC. EST ..o

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

7.3 A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa, salvo
guanto as express@es técnicas de uso corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras,
emendas, borrdes e/ou entrelinhas e, ainda, ser datada e assinada pelo representante legal da proponente ou
por procurador legitimo e legalmente constituido, conforme requisitos discorridos neste edital.

7.4 Os documentos necessarios tanto ao credenciamento, quanto a proposta e a habilitacdo deverdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de copia autenticada por tabelido de notas e/ou copia
acompanhada do original para autenticagcdo pelo Pregoeiro e/ou por membro da Equipe de Apoio presente ao
certame, exceto as extraidas via Internet, as quais poderdo, a qualquer momento, ser diligenciadas pelo
Pregoeiro ou por qualquer membro de sua Equipe de Apoio.

8. CONTEUDO DO ENVELOPE N°. 01 - PROPOSTA DE PRECOS

8.1 A proposta de pregos devera conter os seguintes dados:

a) Nome empresarial, endereco, CNPJ e inscri¢do estadual ou municipal da proponente;

b) Ndmero do Processo e do Pregdo;

¢) Descricdo, de forma clara e completa, do objeto desta licitacdo e seus elementos, com o qual a empresa
pretende participar, em conformidade com as especificacGes deste Edital;

d) Menor preco apurado a data de sua apresentagdo, com inclusdo de qualquer encargo financeiro e/ou
previsao inflacionaria. Nos descontos propostos deverdo estar inclusos, além do lucro, todas as despesas e
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custos, tais como: transporte (inclusive frete), seguro contra todos o0s riscos existentes, garantia e tributos de
qualquer natureza, sendo que aqueles que ndo forem transcritos, serdo considerados como ja constantes;

e) A condigdo de pagamento em até 30 dias apds entrega do objeto e entrada da Nota Fiscal na Tesouraria,
conforme este Edital;

f)  Prazo de validade da proposta de, no minimo, 12 (doze) meses;

g) Na&o Sera admitida cotacdo estimada superior ao valor previsto neste Edital;

h) O preco ofertado permanecera fixo e irreajustavel.

9. CONTEUDO DO ENVELOPE N°. 02 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
9.1 O Envelope "Documentos de Habilitacdo" devera conter os documentos a seguir relacionados:

9.1.1. Habilitacdo Juridica

a) Cédula de Identidade dos proprietarios, ou responsaveis pela firma e assinantes da proposta de
precos;

b) Registro comercial, para empresa individual, caso ndo tenha sido entregue por ocasido do
credenciamento.

c) Ato constitutivo em vigor, devidamente registrado, para as sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por agles, acompanhado dos documentos comprobatorios de eleicdo de seus administradores,
caso ndo tenha sido entregue por ocasido do credenciamento.

c) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais,
e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade
assim o exigir.

d) caso a documentagdo acima for apresentada no credenciamento, ndo sera necessaria sua apresentacao no
envelope de habilitacdo.

9.1.2. Regqularidade Fiscal , Trabalhista e complementares

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ); onde a mesma podera ser
retirada no site: www.receita.fazenda.gov.br expedida com data de emissdo ndo superior a 30 (trinta)
dias.

b) Certidao Conjunta de Tributos Federais, Divida Ativa da Unido e INSS, onde a mesma podera ser
retirada no site: www.receita.fazenda.gov.br;

c) Certiddao Negativa de Débito Fiscal Estadual (CND), onde a mesma poderd ser retirada no site:
www.sefaz.gov.br, ou expedida pela Agéncia Fazendaria da Secretaria de Estado de Fazenda do respectivo
domicilio tributério;

d) Certiddo Negativa de Débito Municipal, expedida pela Prefeitura do respectivo domicilio tributério;

e) Certiddo do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), a mesma pode ser retirada no site:
Www.caixa.gov.br;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), onde a mesma poderd ser retirada no site:
WWw.tst.jus.br;

9.1.3 Documentacao relativa a avaliacdo econémico-financeira
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9.1.3.1 Certiddo negativa de Faléncia e Concordata (Art.31, Il — Lei 8.666/93), expedida pelo
Cartério Distribuidor da sede da pessoa juridica.

9.1.3.2 A certiddo apresentada sem disposicdo expressa do 6rgido expedidor quanto a sua validade, tera o
prazo de vencimento de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emissao.

9.1.3.3 - Os documentos acima referidos sdo presumidamente verdadeiros em sua forma e contetdo. Caso
a equipe técnica de pregdo constate indicios de fraude oferecera dendincia junto ao Ministério Pablico
Estadual, relatando o incidente licitatorio.

9.1.4. Relativos a Qualificacdo Técnica:

a) A licitante devera apresentar atestado (s) de Capacidade Técnica expedido por pessoa juridica de direito
Publico ou Privado, que comprovem o fornecimento de objeto similar ao especificado nesta licitacdo. Na
descricdo deverdo conter informagdes que permitam o entendimento do fornecimento realizado, bem como
aferir o grau de sua compatibilidade, semelhanca ou afinidade com o objeto licitado.

b) O(s) atestado(s) deve(m) ser emitido(s) em papel timbrado da empresa ou 6rgao contratante, assinado por
seu representante legal, discriminando o teor da contratagdo e os dados da empresa contratada.

c) O Municipio poderd promover diligéncias e exigir documentos para averiguar a veracidade das
informacdes constantes na documentagdo apresentada, caso julgue necessario, estando sujeita a inabilitacéo, a
licitante que apresentar documentos em desacordo com as informacdes obtidas, além de incorrer nas sangoes
previstas na Lei n° 8.666/1993.

9.1.5. Da Visita Técnica:

a) As empresas interessadas em participar do processo licitatorio deverao efetuar visita técnica para conhecer
as instalacdes e estrutura onde serd implantado o sistema, a visita devera ser marcada e efetuada até 03 (trés)
dias antes da abertura dos envelopes.

b) A visita serd marcada com o pregoeiro no periodo das 8:00 hs as 11:00 hs. O mesmo receberd um
comprovante (certificado) da visita realizada o qual fara parte da documentacdo exigida na habilitacdo do
processo licitatdrio.

c) A licitante receberd um comprovante (certificado) da visita realizada o qual fara parte da documentacéo
exigida na habilitagdo do processo licitatorio.

d) Caso a Licitante ndo possua interesse em realizar a visita técnica devera apresentar declaracao de que
possui conhecimento das condicBes e locais das instalacbes, ndo podendo a mesma alegar
desconhecimento ou impossibilidade de prestacio do servico futuramente, sendo de sua inteira
responsabilidade atender aos requisitos do Termo Referéncia.

9.1.6. DO TESTE DE CONFORMIDADE:

a) O teste de conformidade (prova de conceito) do software sera apresentado mediante aplicacdo de
amostragem da solucdo dos mddulos de gestdo solicitados. Havendo a necessidade, devera ser nomeada
uma Comissao de Avaliacdo Técnica, composta por no minimo 03 (trés) profissionais da &rea que de fato
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conhecem 0s processos e servicos a serem atendidos pelo sistema no contexto das atividades de Saude e
Tecnologia da Informacao.

b) No caso de solicitacdo pelo pregoeiro, a licitante melhor qualificada deverd apresentar um ambiente
operacional com o(s) modulo/software (s) ofertado, no prazo maximo de até 07 (sete) dias Uteis depois de
notificada pelo condutor do certame. Ao final desse prazo, o sistema apresentado (software) devera estar
em plenas condi¢des operacionais, atendendo no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) dos requisitos
constantes ao Modulo de Gestdo ofertado, e de acordo com as exigéncias constantes deste Termo de
Referéncia.

c) O prazo poderd ser prorrogado por igual periodo, desde que solicitado a Administracdo do Municipio
Figueiropolis D'Oeste MT com antecedéncia de até 02 (dois) dias da apresentacdo, devidamente
justificado e aprovado pela Administragdo do Municipio Figueiropolis D Oeste MT

d) Os itens de servicos a serem submetidos e avaliados na prova de conceito pela Comissdo designada,
devem ser definidos, observados os requisitos minimos exigidos nos itens: 08 ao 44; e seus subitens,
constantes deste Termo de Referéncia.

e) As provas de conceito e amostragem sera realizada em local a ser definido pelo condutor do certame
licitatorio, em ambiente devidamente adequado a realizagdo de todos os testes e ensaios necessarios, e na
presenca da Comissdo de Avaliagdo Técnica designada.

f) A Comissdo Técnica de Avaliagdo devera no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, emitir um Parecer Técnico
da Avaliacdo de Aprovacao e/ou Reprovagéo dos Softwares apresentados.

g) O licitante melhor classificado que ndo atender no minimo 85 % (oitenta e cinco por cento) dos requisitos
analisados na prova de conceito sera inabilitado no certame licitatorio, ficando desde ja autorizado ao
condutor do certame, convocar a empresa qual ficou em 2° (segundo) lugar, e assim, sucessivamente na
ordem de classificacdo, e fara, mediante convocagdo pelo chat do sistema eletronico especifico.

h) Em caso que a solucdo atender o minimo de 85%, a Comissdo Técnica de Avaliacdo deverd estipulara o
prazo para a licitante providenciar o(s) item(s) faltante(s), sendo o prazo conforme a complexidade da
parametrizacao/customizacdo e/ou criacao.

10. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

10.1 No horério e local indicados no preambulo, serd aberta a Sessdo Publica de processamento deste Pregdo
Presencial, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em participar do certame até as 08h:00 min.
10.2 Apods o credenciamento das proponentes que comparecerem, 0 pregoeiro declarard encerrada esta
etapa/fase, iniciando-se a entrega da declaracéo de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo, de acordo
com o estabelecido no Anexo Il e, em envelopes separados, a proposta de precos e os documentos de
habilitacdo.

10.3 A andlise das propostas sera feita separadamente por LOTE pelo Pregoeiro e visard o atendimento das
condicbes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas:
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a) Que ndo atenderem as especificacBes, prazos de validade e condi¢bes, inclusive no que tange a
descricdo do objeto e de seus elementos;

10.4 Para efeito de oferecimento de lances verbais dos itens, o pregoeiro podera selecionar, sempre com
base na classificacdo provisoria, a proponente que tenha apresentado a proposta de menor preco e todas
aquelas que hajam oferecido propostas em valores sucessivos e inferiores em até 10% (dez por cento) aquela
em menor prego.

10.4.1  Nao havendo, pelo menos, 3 (trés) propostas nas condi¢fes do item 10.4, o pregoeiro selecionara,
sempre com base na classificacdo provisoria, a melhor proposta e as duas propostas imediatamente inferiores,
quando houver, para que suas proponentes participem dos lances, quaisquer que tenham sido 0S precos
oferecidos nas propostas.

10.4.2 Em caso de empate entre duas ou mais propostas realizar-se-4& por meio de sorteio para
estabelecimento da ordem de classificacdo provisoria. Cabera a vencedora do sorteio definir o momento em
que oferecera oferta/lance;

10.4.3 Havendo uma Unica proponente ou tdo somente uma proposta valida, o pregoeiro podera decidir,
justificadamente, pela suspensdo do Pregdo, inclusive para melhor avaliacdo das regras editalicias, das
limitagdes de mercado, envolvendo quaisquer outros aspectos pertinentes e o proprio preco cotado, ou pela
repeticdo do Pregdo ou, ainda, dar prosseguimento ao Pregdo, condicionado, em todas as hipéteses, a
inexisténcia de prejuizos ao 6érgdo licitante.

10.5 O Pregoeiro convidara individualmente os autores das propostas selecionadas a formular lances para o
primeiro LOTE, de forma sequencial, a partir do autor da proposta de menor preco e os demais em ordem
crescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio, no caso de empate de precos.

10.5.1 A proponente sorteada em primeiro lugar podera escolher posi¢do na ordenacdo de lances, em
relacdo aos demais empatados e assim sucessivamente, até a definicdo completa da ordem de lances.

10.6 A etapa de lances serd considerada encerrada quando restar apenas um participante e os demais
declinarem da formulacéo de lances.

10.7 O Pregoeiro podera continuar negociando com o autor da oferta de menor valor, com vistas a reducdo
do preco.

10.8  Apo0s a negociagdo, se houver, 0 Pregoeiro examinara a aceitabilidade do menor preco, decidindo
motivadamente a respeito.

10.8.1 O critério de aceitabilidade dos precos ofertados sera o de compatibilidade com os precos dos
insumos e salarios praticados no mercado, coerentes com a execucao do objeto ora licitado, acrescidos dos
respectivos encargos sociais e beneficios e despesas indiretas.

10.8.2 O Pregoeiro podera, a qualquer momento, solicitar as proponentes a composi¢do de pre¢o unitario
do objeto, bem como os demais esclarecimentos que julgar necessarios, ainda que tenha de diligenciar para
tanto, podendo, inclusive, suspender o procedimento do pregédo por tempo determinado.

10.9 Considerada aceitavel a oferta de maior desconto, o Pregoeiro retornara ao procedimento iniciado no
item 10.5 para o item seguinte, até que todos os itens sejam encerrados.

10.10  Encerrados os lances e as negociacfes para cada LOTE, sera aberto os envelopes contendo 0s
documentos de habilitagdo de seu autor. Eventuais falhas, omissdes e/ou outras irregularidades nos
documentos de habilitacdo, poderdo ser sanadas na sessao publica de processamento do Pregéo, até a decisao
sobre a habilitacdo, inclusive mediante:

a) Substituicdo e complementacéo de documentos, ou;
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b) Verificacdo efetuada por meio eletrénico habil de informacdes, tais como a Internet, a qual poderd,
inclusive, ser utilizada pelo representante de empresa participante, com a anuéncia do pregoeiro.

10.10.1 A verificacdo sera certificada pelo Pregoeiro e deverdo ser anexados aos autos os documentos
passiveis de obtencdo por meio eletrénico, salvo impossibilidade devidamente justificada.

10.10.2 A Administracdo ndo se responsabilizard pela eventual indisponibilidade dos meios, no momento
da verificagdo, podendo o pregoeiro autorizar a utilizagdo de outro local, inclusive. Ocorrendo essa
indisponibilidade e ndo sendo apresentados os documentos alcancados pela verificacdo, mesmo a empresa
utilizando-se de outros locais ou meios, sera esta declarada inabilitada.

10.11 Para aferir 0 exato cumprimento das condigOes estabelecidas neste edital, o Pregoeiro, se
necessario, diligenciara junto a qualquer 6rgdo que se fizer necessario.

10.12 Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, a proponente sera
habilitada e declarada vencedora do certame para o respectivo LOTE.

10.13 Se a proponente desatender as exigéncias para a habilitacdo, o Pregoeiro examinara a oferta
subsequiente de maior desconto, negociara com o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso
positivo, verificara as condi¢es de habilitacdo e assim sucessivamente, até a apuragdo de uma oferta
aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

10.14 Caso ndo haja empresa selecionada para a etapa de lances com condi¢fes de habilitacdo, o
Pregoeiro chamara ao certame para negociar as proponentes nao selecionadas para a mencionada etapa e que
permaneceram no local da sesséo de pregao.

10.15 A proponente vencedora do respectivo item terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, apds o
encerramento do pregéo, para refazer a composi¢do do preco do objeto, caso seja necessario.

10.16 Para a habilitacdo, as ME e EPP deverdo apresentar, mesmo se contiver alguma restricéo,
toda a documentacéo exigida no edital, que serd devidamente conferida pelo Pregoeiro e Equipe de
Apoio. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo de
cinco dias Gteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente ME ou EPP for
declarado vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da administracdo, para a
regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa. Incluido por determinacdo do Decreto n°
6.204/2007.

11. DO RECURSO ADMINISTRATIVO

11.1 No final da sessdo, a proponente que participou do Pregdo ou que tenha sido impedida de fazé-lo, se
presente a sessdo, devera manifestar imediata e motivadamente a intengéo de recorrer.

11.2 Havendo intencdo de interposicdo de recurso contra qualquer etapa/fase/procedimento do Pregdo, a
proponente interessada deverd manifestar-se imediata e motivadamente a respeito, procedendo-se, inclusive,
0 registro das razdes em ata, devendo juntar memorial no prazo de 3 (trés) dias, a contar da ocorréncia.

11.3 As demais proponentes ficam, desde logo, intimadas para apresentarem contra-razdes em igual nimero
de dias que comecardo a correr no término do prazo da recorrente.

11.4 Apo6s a apresentacdo das contra-razdes ou do decurso do prazo estabelecido para tanto o pregoeiro
examinara o recurso, podendo reformar sua decisdo ou encaminhé-la, devidamente informado, & autoridade
competente para decisao.

11.5 Os autos do Pregdo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no endereco e horarios
previstos neste edital.
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11.6 O recurso ndo tera efeito suspensivo, sendo que seu acolhimento importara na invalidacdo apenas dos
atos insuscetiveis de aproveitamento.

12. DA ADJUDICACAO

12.1 A falta de manifestacdo imediata e motivada da intencdo de interpor recurso importara na decadéncia
do direito de recurso, competindo o pregoeiro adjudicar o objeto do certame a(s) proponente(s) vencedora(s).
12.2 Interposto o recurso, a Pregoeira poderd reconsiderar a sua decisdo ou encaminha-lo devidamente
informando ao Chefe do Poder Executivo Municipal.

12.3 Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, o Chefe do Poder Executivo
Municipal adjudicara o objeto do certame a(s) proponente(s) vencedora(s) e homologara o procedimento.
12.4 O pregoeiro podera sugerir, ainda, a anulacéo e revogacao do procedimento, o que serd devidamente
decidido pelo Chefe do Executivo Municipal.

13. DA HOMOLOGACAO
13.1 Compete ao Chefe do Poder Executivo Municipal homologar o Pregao.
13.2 A partir do ato de homologacao sera fixado o inicio do prazo de convocacao.

14. DO PRAZO, DO LOCAL E DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO DO OBJETO

14.1. A CONTRATADA devera iniciar a prestacdo dos servicos de IMEDIATO na sede da Unidade de
Saude do Municipio, apés o recebimento de ORDEM DE SERVICO expedida pela CONTRATANTE
contendo autorizagéo especifica para tal fim.

14.2. Nos casos em que 0 prazo acima nao seja suficiente para entrega do objeto, a empresa contratada devera
formalizar por meio de justificativa a necessidade de maior prazo, bem como estipular qual seria 0 prazo
adequado e o porqué.

14.3 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas conforme Autorizacdo de Fornecimento, onde serdo separados
previamente a qual dotacdo é pertencente..

14.4. O recebimento provisorio dar-se-a4 por responsavel indicado pelo Orgdo, ap6s a verificacdo da
conformidade do veiculo com as solicitadas;

14.7. O recebimento definitivo dar-se-a ap6s a utilizacdo das pecas e a verificacdo da sua conformidade com
o fim a que se destina.

14.8 Em qualquer caso, 0s recebimentos seguiram a sistematica previtas no art. 73, II, alineas “a” e “b” da
Lei Federal n° 8.666/93.

15. DO PAGAMENTO

15.1 O pagamento sera efetuado em até 30 dias apos a entrada da NF’S na tesouraria, por crédito em conta
bancaria, sendo vedado o pagamento via boleto bancario, apds a entrega efetiva de todas as mercadorias
elencados na Ordem de Compra, e apresentacdo de nota fiscal, aceitacdo e atesto do setor de compras que
solicitou o pedido.

15.2 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a empresa vencedora para as
devidas correcdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata esta clausula comecara a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura, sem imperfeicdes.
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16. DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
16.1 O descumprimento injustificado das obrigacBes assumidas nos termos deste Edital sujeita a

contratada as multas, consoante o caput e 88 do art. 86 da Lei nO 8.666/93 e Lei Municipal n°® 841/2019 na
sua integra.

16.2 Antes da aplicacdo das san¢des de que tratam o0s itens anteriores, sera expedida uma notificacdo para
gue o fornecedor apresente justificativa, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados da data do recebimento da
mesma, visando assegurar o direito a ampla defesa, disposto no artigo 5°, inciso LV da Constituicdo Federal.
16.3 As sangdes de que tratam 0s itens anteriores poderdo ser aplicadas nos casos de descumprimento de
prazo, sendo que serdo registradas nos sistemas mantidos pela administracdo Municipal.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1  As normas disciplinadoras desta licitacdo serdo interpretadas em favor da ampliagcdo da disputa,
respeitada a igualdade de oportunidade entre as proponentes e desde que ndo comprometam o interesse
publico, a finalidade e a seguranca desta aquisig&o.

17.2  Ficadispensada a caucéo.

17.3 O resultado deste certame sera divulgado por publicacdo em jornal e Diario Oficial.

17.4  E facultado a qualquer interessado a apresentagio de pedido de esclarecimentos sobre este edital e
seus anexos, em até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, bem como
solicitar providéncias ou impugnar o ato convocatério deste Pregdo.

17.3.1 Os questionamentos, solicitacdo de providéncias ou impugnacéo ao ato convocatorio deste
Pregéo, deverdo ser formalizados por meio de requerimento devidamente protocolado no enderego
desta Prefeitura Municipal entre as 07:00 as 17:00 hrs sera considerado dia util.

17.3.2 A autoridade subscritora deste Edital decidira sobre a peticdo acima mencionada e respondera
através de oficio, no prazo de 01 (um) dia util, sendo que, caso ndo seja possivel resolver a impugnacéo ou
questionamentos no prazo, sera definida nova data de sesséo publica para este Pregdo ou 0 mesmo podera ser
julgado prejudicado.

17.3.3 Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para a realizagdo do
certame.

17.5 A publicidade dos demais atos pertinentes a esta licitacdo e passiveis de divulgacdo, sera efetuada
mediante publicagdo.

176 Os envelopes contendo os documentos de habilitagdo da(s) proponente(s) ndo vencedora(s) do
certame estara(8o) a disposicao para retirada no Setor de Licitacdes, Prefeitura Municipal FIGUEIROPOLIS
D’OESTE, Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito publico, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 01.367.762/0001-93, com sede administrativa situada & Rua S&do Paulo n° 236, na cidade de
Figueirépolis D’Oeste — MT, pelo prazo de 30 (trinta) dias ap6s a emissdo da Nota de Empenho/Assinatura
do Contrato com o(s) vencedor(es).

17.7 Iniciada a sessdo publica, os casos omissos do presente Pregdo serdo solucionados pelo Pregoeiro.

17.8  Integram o presente Edital:
Anexo | - Termo de Referéncia;

Anexo Il - Declaracdo da proponente de pleno atendimento aos requisitos de habilitacdo

Anexo Il — Declarages Conjuntas
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Anexo IV — Modelo da Proposta Comercial
Anexo V -Minuta de Contrato
Anexo VI- Enquadramento ME-EPP

17.9  Esta licitagdo sera regida pela Lei Federal n°. 10.520/2002, pelo Decreto Municipal n°. 023/2022 e,
subsidiariamente e no que couber, pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, sendo o pregoeiro
autoridade soberana para resolver todas e quaisquer pendéncias surgidas na sessdo Publica deste Pregdo.
17.10 A Prefeitura do Municipio de Figueiropois D’Oeste-MT, reserva-se o direito, quando for o caso, de
revogar, anular, adquirir, ou rejeitar todas as propostas, desde que justificadamente haja conveniéncia
administrativa para o caso, em prol do interesse publico, nos ditames do artigo 3°, da Lei Federal n°. 8.666/93
e suas alteragdes, obrigando-se os fornecedores ao cumprimento integral de suas propostas, nas condi¢des
definidas na sessdo Publica deste Pregdo, sem que Ihes caiba qualquer direito a reclamacao e/ou indenizacéo
a favor da proponente e sob pena da aplicacdo do artigo 7°, da Lei Federal n°. 10.520/2002.

17.11 A adjudicacgdo do objeto deste edital a(s) proponente(s) vencedora(s) a(s) obriga(m) ao fornecimento
integral do(s) mesmo(s), nas condigdes oferecidas, ndo Ihe(s) cabendo direito a qualquer ressarcimento por
despesas decorrentes de custos ndo previstos em sua(s) proposta(s), quer seja por erro ou omissao.

17.12 A participagéo nesta licitagdo implica na aceitagdo das condigdes ora discorridas, bem como em todas
as disposi¢oes legais que, direta ou indiretamente, venham a incidir neste procedimento.

17.13 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes desta licitagdo e ndo resolvidas na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Jaurd, Estado de Mato Grosso, nos termos da Lei Federal n°. 8.666/93
e suas alteraces.

17.14 Todos os horarios constantes deste Edital tém como referéncia 01(uma) antes o horario de Brasilia/DF.

Figueiropolis D’Oeste-MT, 07 de junho de 2022.

EDUARDO FLAUSINO VILELA
PREFEITO
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

PEDIDO DE COMPRA: 310/2022
MODALIDADE: PREGAOPRESENCIAL

Da: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Silvia Fernandes Cunha Cardoso

1.INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia trata-se de CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO
DE SOFTWARE INTEGRADO PARA GESTAO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL NOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DE
SAUDE PUBLICA, SENDO NA ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, REGULACAO, CONTROLE E
AVALIAGAO, CAPACITACOES PARA AS EQUIPES DE SAUDE ENTRE OUTRAS NECESSIDADES INERENTES AO SUPORTE
DA GESTAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS D'OESTE/MT CONFORME ESPECIFICAC@ES CONTIDAS NOS
ANEXOS, QUE SAO PARTES INTEGRANTES DESTE ATO CONVOCATORIO

2-REQUERENTE:

Secretaria Municipal de Saude.

3-DA CATEGORIA
Contratagdo de Pessoa Juridica.

4-OBJETO
O presente Termo de Referéncia trata-se de CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO

DE SOFTWARE INTEGRADO PARA GESTAO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL.

O detalhamento do objeto e suas condi¢Ges seguem adiante definidos.

5-TIPO DE JULGAMENTO
Menor prego por lote.

6-DA DOTACAO ORCAMENTARIA E DO PRECO
As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta licitagcdo, correrd por conta da Secretaria Municipal de Satde.
As despesas serdao suportadas pelas DotagBes e suas respectivas fontes de recursos conforme Lei Orgamentaria Anual

(LOA) vigente.
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Ficha Cddigo 170
Dotagdo orgamentdria 10.301.0004.2005.0000
3.3.90.40.00

O prego deve ser compativel com os valores praticados no mercado e, aquele ofertado na proposta deve compreender

todos os componentes e insumos, ndo admitindo extra-preco.

N&o sera admitido preco acima do estimado.

Val Impl a Valor Total A
ltem | Cédigo PRODUTO Unif. | Valor MensalRs | V2lorde g’ antagao | Valor :;a no
TCE/MT
Locagdo de licengca de software para
00068016 unidades de saude (atengdo basica,
1 media e alta  complexidade, |, 3.000,00 - 36.000,00
assisténcia farmacéutica, certificado
digital, servico de mensagens para
celular (10.000 unidades mensais)
2 | 00068015 | |mplantagdo do software 01 - 3.000,00

7. DO AMBIENTE TECNOLOGICO E OPERACIONAL:

A solucdo ofertada deverd rodar sobre o ambiente tecnoldgico existente na contratada. Os sistemas
gerenciadores de bancos de dados, servidores web, sistemas operacionais ou aplicagbes que se fagam
necessarias para o pleno funcionamento da ferramenta, devem ser devidamente licenciados em nome da
contratante, quando aplicavel. Ndo serdo admitidas licengas parciais ou que apresentem qualquer tipo de

restricdo de funcionalidade em relagdo a versdao mais completa do produto licenciado.

DOS REQUISITOS MiNIMOS OBRIGATORIOS DA SOLUCAO OFERTADA

O sistema de gestdo de salde ofertado deve ser desenvolvido para rodar sobre servidores de paginas de

internet e ser acessado através de navegadores de internet, sem a utilizacdo de qualquer tipo de emulador ou
plug-in.
A solug3o ofertada deve ser compativel com os navegadores Mozilla Firefox, Chrome e Opera, em suas versdes

atuais.

O sistema deve possuir mecanismo para integrar os seguintes sistemas disponibilizados pelo

Ministério da Saude: E-SUS, CNS, BPA Magnético, CNES, SIA, SISCTA, SIPNI, BNDASAF, SIGTAP, RPOM, devendo
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ser encaminhado mensalmente relatério para a secretaria municipal de saude, dados dos envios de produgao

a0 ministério da saude.

. A empresa contratada, deve comprometer-se em realizar as atualizagdo necessarias para as versoes
dos programas do ministério da saude e disponibilizar em tempo habil as novas integragGes que possam ocorrer
com os Sistemas disponibilizados pelo Ministério da Sadde através do DATASUS e/ou outros drgdos, os quais
atualmente ainda ndo possuem layout aberto tais como: SISREG e outros que forem exigidos, considerando

ainda sistemas posteriores a assinatura do contrato com layout aberto, sem qualquer 6nus ao municipio.

. O sistema devera permitir a realizacdo de tarefas concorrentes, com acesso simultdneo ao banco de dados, sem

perder a integridade referencial.

. O sistema gerenciador de bancos de dados utilizado pela solugao deve ser baseado no conceito de controle de
transacdo de dados, mantendo a integridade do banco de dados em caso de queda de energia e falhas de

software e/ou hardware.

. O sistema deve permitir o cadastramento de usudrios com controle de nivel de acesso aos mdodulos através de
senhas de seguranca para cada nivel de usudrio, as quais deverdo ser criptografadas no banco de dados,

podendo ser configurado para inclusdo, alteragdo, consulta e excluséo.

. Permitir auditoria automatica das operagdes efetuadas no sistema, através de logs de acesso, de modo que seja
possivel identificar claramente as atividades de consulta, inclusdo, alteracdo e exclusdo de qualquer informacao,
inclusive aquelas relativas a administracdo da solug¢do, de qualquer usuario, indistintamente, inclusive

administradores. O log registrado deve permitir a identificacdo completa do dado que foi acessado/atualizado.

. O sistema deverd possibilitar a personalizagdo dos relatdrios existentes no sistema por funcionarios

responsaveis da contratante.

. A solucdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a gravacdo dos relatdrios gerados em
arquivos compativeis com os formatos texto (TXT), Rich Text Format (RTF), OpenDocument Format (ODT/ODS),
XML (EXtensible Markup Language) e em formato PDF (Portable Document Format), permitindo a

disponibilizagdo para usuarios finais, bem como impressao dos dados consultados.

. O sistema devera estar em conformidade com padrdo SUS, sem a necessidade de redundancia/duplicagdo de

tabelas ou aquisigdo de quaisquer outros programas/sistemas.
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. O sistema devera possuir controle de medicamentos constantes das listas da Portaria SVS/MS/N2344, de 12 de

maio de 1998 /98 (ANVISA) e suas alteragdes.
. O sistema deverad utilizar vocabularios de procedimentos SIGTAP e vocabulario de diagnéstico CID-10.

. O sistema em todos os seus mddulos, no que diz respeito a camada de apresentagdo, constituida de telas,

documentacdo e ajuda (Help), devera estar redigida em idioma portugués do Brasil.
. O sistema deverd possuir padronizagdo do uso de botdes de forma a facilitar o seu aprendizado e operagao;

. Disponibilizar ao usuario recursos de informagdo sobre o que um botdo, menu ou icone faz ao posicionar o

cursor sobre ele;

. Exibir mensagens de adverténcia ou mensagem de aviso de erro informando ao usuario um determinado risco

ao executar funcgdes solicitando sua confirmacgdo;

. O sistema devera possuir/disponibilizar documentagdo, em meio eletrbnico, referente aos seguintes aspectos

técnicos: manual do usuario e manual de instalagdo e configuracédo;

. A solugcdo ofertada deve possuir mecanismo de assinatura digital de registro eletronico em sadude em
conformidade com os padrdes de assinatura digital determinados pelo SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica

na Saude) e CFM (Conselho Federal de Medicina).

° O sistema devera integrar com os sistemas sociais existentes e desta forma os gestores poderdo efetuar em um

Unico ambiente consultas online.

. A empresa deverd realizar a prestagdo de servigos de sistema de informatizagdo das unidades para a
gestdo da Secretaria Municipal de Saude, visando oferecer ao municipio o suporte necessario ao eficiente
desempenho das suas atividades, tanto no sistema quanto na compilagdo dos dados, confrontando o

aperfeicoamento da gestdo e a organiza¢do do Fundo Municipal de Saude.

. A empresa devera possuir software que possa permitir o Gestor abrir chamado para empresa e
acompanhar em tempo real os andamentos das solicitacGes realizadas pela equipe, visando o maior controle da

oferta da prestagdo dos servigos.

9. DO TESTE DE CONFORMIDADE:
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O teste de conformidade (prova de conceito) do software sera apresentado mediante aplicagdo de
amostragem da solugdo dos mddulos de gestdo solicitados. Havendo a necessidade, devera ser nomeada uma
Comissdo de Avaliagdo Técnica, composta por no minimo 03 (trés) profissionais da area que de fato conhecem
0s processos e servigos a serem atendidos pelo sistema no contexto das atividades de Saude e Tecnologia da
Informacgao.

No caso de solicitagdo, a licitante melhor qualificada devera apresentar um ambiente operacional com o(s)
maddulo/software (s) ofertado, no prazo maximo de até 07 (sete) dias Uteis depois de notificada pelo condutor
do certame. Ao final desse prazo, o sistema apresentado (software) deverd estar em plenas condicGes
operacionais, atendendo no minimo 85% (oitenta e cinco por cento) dos requisitos constantes ao Médulo de
Gestdo ofertado, e de acordo com as exigéncias constantes deste Termo de Referéncia.

O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, desde que solicitado a Administragdo do Municipio
Figueiropolis D"Oeste MT com antecedéncia de até 02 (dois) dias da apresentacdo, devidamente justificado e
aprovado pela Administracdo do Municipio Figueiropolis D'Oeste MT

Os itens de servigos a serem submetidos e avaliados na prova de conceito pela Comissdo designada, devem
ser definidos, observados os requisitos minimos exigidos nos itens: 08 ao 52; e seus subitens, constantes
deste Termo de Referéncia.

m) As provas de conceito e amostragem serd realizada em local a ser definido pelo condutor do certame

n)

o)

p)

10.

licitatério, em ambiente devidamente adequado a realizacdo de todos os testes e ensaios necessarios, e na
presenca da Comissdo de Avaliagdo Técnica designada.

A Comissdo Técnica de Avaliacdo devera no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, emitir um Parecer Técnico da
Avaliacdo de Aprovacdo e/ou Reprovacdo dos Softwares apresentados.

O licitante melhor classificado que ndo atender no minimo 85 % (oitenta e cinco por cento) dos requisitos
analisados na prova de conceito serd inabilitado no certame licitatério, ficando desde ja autorizado ao
condutor do certame, convocar a empresa qual ficou em 22 (segundo) lugar, e assim, sucessivamente na
ordem de classificagdo, e fara, mediante convocagao pelo chat do sistema eletronico especifico.

Em caso que a solugdo atender o minimo de 85%, a Comissdo Técnica de Avaliacdo devera estipulara o prazo
para a licitante providenciar o(s) item(s) faltante(s), sendo o prazo conforme a complexidade da
parametrizagdo/customizagdo e/ou criagdo.

DO TREINAMENTO:

A empresa devera levar treinamento e conhecimento para os operadores do programa de todas as fun¢des do

sistema pertencente a sua area de responsabilidade sem custos adicionais.
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. Todos os recursos e material necessdrio para o treinamento deverd ser por conta da empresa contratada.

. As turmas devem ser dimensionadas por médulo, sendo que cada turma ndo podera ter mais de 10 (dez)
participantes para facilitar o entendimento e agilidade no aprendizado.

. A empresa deverd fornecer Certificado de Participagdo aos funciondrios que tiverem comparecido a mais de
85% (oitenta e cinco por cento) das atividades de cada curso.

. As despesas relativas a participacdo dos instrutores e de pessoal préprio, tais como: hospedagem, transporte,
diarias, etc. serdo por conta da empresa contratada.

. A Contratante resguardar-se-a o direito de acompanhar, adequar e avaliar o treinamento contratado com
instrumentos préprios, sendo que, se o treinamento for julgado insuficiente, cabera a Contratada, sem 6nus
para a Contratante, ministrar o devido reforco.

. Quando solicitado pela Contratante, a Contratada devera providenciar alteragdes no programa de treinamento,
incluindo recursos, instrutores, conteludo, entre outros que se fizer necessario.

. A contratada deverda disponibilizar um técnico capacitado para acompanhamento da implantagdo e
acompanhamento aos usuarios.

. A empresa devera fornecer uma central 0800

. para atendimento 24 horas para tirar davidas sobre treinamentos realizados e outros assuntos pertinentes.

11. DOS LOCAIS DE IMPLANTACAO:

LOCAL ENDERECO RESPONSAVEL PELA CONTATO
UNIDADE DE SAUDE
CENTRO DE SAUDE | RUA ALAGOAS, N2 332, CENTRO DURCE MARIA SOARES | 65 3235-1586

SEBASTIAO DE PAULA COSTA

CENTRO DE REABILITAGAO DE | RUA ALAGOAS, N2 332, CENTRO REGIANE GASPARETO 65 3235-1586
FIGUEIROPOLIS D OESTE

LABORATORIO MUNICIPAL DE | RUA ALAGOAS, N2 332, CENTRO LUCIANO DOLCI DE | 653235-1586
FIGUEIROPOLIS D OESTE ALMEIDA

12. DA VISITA TECNICA:
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As empresas interessadas em participar do processo licitatorio deverdo efetuar visita técnica para conhecer as
instalagOes e estrutura onde sera implantado o sistema, a visita devera ser marcada e efetuada até 03 (trés)
dias antes da abertura dos envelopes.

A visita sera marcada com o pregoeiro no periodo das 8:00 hs as 11:00 hs. O mesmo recebera um
comprovante (certificado) da visita realizada o qual fard parte da documentagdo exigida na habilitagdo do
processo licitatdrio.

A licitante receberd um comprovante (certificado) da visita realizada o qual fard parte da documentacdo
exigida na habilitacdo do processo licitatorio.

Caso a Licitante ndo possua interesse em realizar a visita técnica deverd apresentar declaragao de que possui
conhecimento das condigGes e locais das instalagGes, ndo podendo a mesma alegar desconhecimento ou
impossibilidade de prestacdo do servico futuramente, sendo de sua inteira responsabilidade atender aos

requisitos do Termo Referéncia

DO SUPORTE TECNICO:

Durante o periodo contratual, a partir da parametrizagdao do sistema e inicio das atividades de suporte, a
contratada deverd garantir visitas técnicas no municipio quando necessario. Devendo atender a Contratante
em horario de expediente: das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, de segundas as sextas feiras.
Conforme necessidade de:

Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operagdo e utilizagao dos sistemas;

Auxilio na recuperacdo da base de dados por problemas originados em erros de operagdo, queda de energia
ou falha de equipamentos, desde que ndo exista backup adequado para satisfazer as necessidades de
seguranga;

Treinamento de servidores na operacgdo ou utilizacdo do sistema em fungdo de substituicdo de pessoal, tendo
em vista demissdes, licengas, mudancas de cargos, etc.,

Auxiliar o usudrio, em caso de duvidas, na elaboracdo de quaisquer atividades técnicas relacionadas a
utilizacdo dos sistemas, como: gerar/validar arquivos para Orgdo Governamental, entre outros.

Esclarecer duvidas que possam surgir durante a operagdo e utilizagdo dos sistemas;

Auxilio na recuperacdo da base de dados por problemas originados em erros de operagdo, queda de energia

ou falha de equipamentos.
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. Treinamento de servidores na operagdo ou utilizagdo do sistema em fungao de substituicdo de pessoal, tendo
em vista demissdes, licengas, mudangas de cargos, etc.,

. Auxiliar o usudrio, em caso de duvidas, na elaboragdo de quaisquer atividades técnicas relacionadas a
utilizagdo dos sistemas, como: gerar/validar arquivos para Orgdo Governamental, entre outros.

. No caso de parada do sistema, o atendimento de suporte devera estar garantido durante o periodo necessario
para reestabelecer suas fungGes normais, inclusive sabados, domingos e feriados.

. A Contratada devera estar apta a acessar remotamente o sistema contratado em produgdo no cliente, de
forma a poder verificar condicGes de erros que ndo possam ser reproduzidas em ambientes internos da
empresa fornecedora do sistema.

. O prazo maximo para atender solicitacbes de suporte, deverd ser num prazo nao superior a (uma) hora,
viabilizando no caso da prioridade mais severa, em prazo ndo superior a (1) dia util. Este prazo se inicia com a
abertura do chamado técnico.

° A empresa deve fornecer o nimero 0800 para atendimento.

14. DO ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA:

. As empresas interessadas em participar do processo licitatorio deverdo apresentar atestado (s) de capacidade
técnica compativel com o objeto, podendo o mesmo ser emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado; caso o atestado seja emitido por pessoa juridica de direito privado, devera, obrigatoriamente, ser

apresentado com firma reconhecida em cartério;

. N3o serdo aceitos atestados emitidos pela prépria licitante.

TODOS OS MODULOS E SERVICOS DESCRITOS ABAIXO DEVEM ESTAR INTEGRADOS PARA ATENDER TODAS AS
NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, GESTAO, ESPECIALIDADES, ASSISTENCIAS FARMACEUTICAS,
APLICATIVOS MOVEIS E BI (CONTROLE DE AAVALIACAO).

15. DOS CADASTROS E FUNCIONALIDADES GERAIS

. Possuir cadastro de Bairros, Logradouros e Tipos de Logradouros.

. Permitir vincular Bairros e Logradouros, a limitar os bairros que cada logradouro pode receber no
cadastro dos usuarios.

. Possuir cadastro de Ceps.

. Possuir cadastro de Motivos pelo qual o paciente ndo possui endereco fixo.
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° Possuir cadastro de UFs, Municipios e Localidades.

. Possuir cadastro de Motivos de desativagdo dos Pacientes.

° Possuir cadastro de Segmento, Area e Micro area.

. Possuir cadastro de CBO (Cddigo Brasileiro de Ocupagdes).

. Possuir cadastro de Nacionalidades.

. Possuir cadastro de Situagdes do Usuario.

. Possuir cadastro de Orgdo Emissor dos Documentos de Identidade

. Possuir integracdo e funcionalidades para importar os dados do CARTAO SUS nacional.
. Possuir cadastro de Programas de Saude.

16. DO CADASTRO DE PACIENTES

. Deve possuir cadastro de pacientes compativel com padrdao SUS contendo no minimo os seguintes
campos: Nome, Data de Nascimento, Sexo, Numero de Cartao SUS, Cor, Etnia, Nome do Pai e Mae, Telefone,
Celular, Telefone de Contato, Municipio, Logradouro, Numero, Bairro, Complemento, Cep e Unidade de Saude

onde o mesmo foi cadastrado.

. Deve possuir campos para informacdo de seu nr. De CPF, Nimero de Identidade, Orgdo Emissor e UF
onde o documento foi emitido, Nr. de certiddo de nascimento, Nome do Cartdrio, Tipo da Certiddo Livro, Folha,

Termo, Data de Emissdo, Naturalidade, Religido, Carteira Profissional série.

. Possuir campos para informacdo de dados da carteira de trabalho tais como: NuUmero da Carteira

Profissional, Série, UF, Data de Emiss3o.

. Possuir campos para informagdo do Namero PIS/PASEP
. Possuir campos para registro do Nimero de Titulo de Eleitor, Zona e Se¢do do mesmo
. Deve possuir campos para armazenamento da Latitude e Longitude da residéncia do paciente a ser

utilizado em georreferenciamento.

. Possuir campo para informar se o paciente é brasileiro (a) e caso nao seja, qual sua nacionalidade.
. Deve possuir no cadastro de pacientes campos para informacado de escolaridade.
. Campos para informar as pessoas com quem o mesmo divide a residéncia.
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. Deve possuir locais para informagdo de sua Altura, tipo Sanguineo, e-mail.
. Campo para informar se toma insulina e se possui algum tipo de alergia.
. Deve possuir mecanismos para que os pacientes possam ser desativados, informando a data de sua

desativagdao bem como o motivo pelo qual o mesmo foi desativado.

. Possuir cadastro auxiliar para cadastramento de qualquer outro documento com a possibilidade de

associacdo da Unidade de Saude com o numero do documento.

. Possuir funcionalidade para registro das deficiéncias do paciente.
. Possuir dentro do cadastro funcionalidade para emissdo da ficha cadastral do paciente.
. Possuir mecanismo para desativacdo de logradouros cadastrados incorretamente, migrando todos os

pacientes do logradouro incorreto para o logradouro correto.

] Possuir mecanismo para desativagdo de bairros cadastrados incorretamente migrando todos os

pacientes cadastrados no bairro incorreto para o bairro correto.

. Deve possuir funcionalidade para gerenciamento de emissdo de cartdes municipais de saude,
obedecendo o seguinte fluxo: solicitagdo, impressao de cartdo provisorio, envio para grafica, retorno da grafica

e, entrega ao usuario ou cancelamento da solicitagao.
. Deve possibilitar personalizagdo do modelo do cartdo do municipe.

. Deve possuir funcionalidade para exportacdo dos dados necessarios para emissdo de cartdes

permanentes em formato csv com os campos do cadastro de pacientes a serem definidos pela contratante.
] Possuir cadastro de tipos de deficiéncias.

. Possuir mecanismo ou funcionalidade para gerenciamento e emissdo de DNV (Declaracdo de

Nascidos Vivos) contendo as seguintes informacgdes:

. Cddigo DNV, Ano, Cddigo do Cartdo, Numero de Registro do Cartdo, Data de Registro do Cartdo,
Cddigo do Municipio do Cartdo, Cédigo do Estabelecimento de Saude, local de nascimento (Hospital, Domicilio,
Outros, Ignorado e Outro Estabelecimento de saude), Logradouro, numero, complemento, cep, bairro,
municipio do nascimento, Nome da Mae, numero do CNS, Idade, Escolaridade (Nenhum,1a3,4a7,8a 11, 12

ou mais e ignorado), ocupacado, filhos vivos e filhos mortos, Dados do endere¢o da mae contendo o logradouro,
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bairro, municipio, niumero e complemento, Informagdes sobre a gestacdo contendo: tempo gestacional em
semanas (menos de 22, de 22 a 27, de 28 a 31, de 32 a 36, de 37 a 41, 42 ou mais ou ignorado), gravidez (Unica,
Dupla, Tripla ou ignorado), parto (vaginal, cesareo ou ignorado) e nimero de consultas (Nenhuma, 1a3,4a6,7
ou mais e ignorado), Data e hora do nascimento, sexo do recém-nascido, peso ao nascer, ragca/cor (Branca,
Preta, Amarela, Parda ou Indigena), Numero do lote, Cédigo da Instituicdo, nimero de consultas, trimestre em
que iniciou o pré-natal (Primeiro, Segundo, Terceiro ou ignorado), quantas consultas foram na rede publica e

quantas na rede privada.

= Possuir mecanismo de georreferenciamento utilizando servidores de mapas disponiveis na internet
sem custos adicionais para mapear os pacientes utilizando como filtros o sexo, o paciente, o bairro, o

logradouro, idade inicial e final e nimero do cartdo SUS.

= Possuir funcionalidade de registro das impressdes digitais do paciente, através de leitura biométrica,

permitindo ao operador identificar o dedo que esta sendo registrado.

] Permitir o registro do nome social do paciente, identificando ainda quando o paciente deseja ser

tratado pelo nome social.

. Deve possuir integracgdo e funcionalidades para importar os dados do CARTAO SUS nacional.

] Deve possuir integracdo e funcionalidades para registrar foto do paciente.

17. DO MODULO DE ENVIO DE SMS/E-MAIL:

. Possuir mecanismo para parametrizagdo do envio de mensagens contendo o tipo do envio (sms/e-

mail), identificagdo do remetente, usuario e senha a serem utilizados e DDD padrdo para o envio de mensagens

e ainda possibilidade de configuracdo por unidade de salide para envio automatico de sms/e-mail.

. Possuir cadastro de eventos para envio de mensagens, de modo que o sistema possa identificar
através dos eventos, em que momento sera realizado o envio de sms (dispensagdo de medicamentos,

agendamento de consultas, agendamento de transportes, e outros).

° Possuir mecanismo de envio de sms/e-mail em lotes através da utilizagdo de filtros como tipo (sms/e-
mail), evento para o qual se deseja enviar a mensagem, sexo, paciente, idade inicial e final, bairro, logradouro
ou municipio, unidade de origem, unidade de destino, profissional, servico procurado, tipo de consulta, status

do agendamento, periodo da consulta e texto a ser enviado.
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. O sistema de SMS deve apresentar em seu relatdrio e auditoria o status dos envios da seguinte
forma: sms enviado, sms entregue pela operadora, para que a equipe de salde possa acompanhar todos os

envios.
18. DO CONTROLE DE ESTOQUES:

. A empresa deve possibilitar o cadastro de fornecedores contendo seu CNPJ, data do cadastro, razdo
social, logradouro, bairro, complemento, cidade, Cep, uf, telefone, fax, e-mail, responsavel e CNPJ. Deve ainda
haver a possibilidade de indicar se o mesmo fornece medicamentos controlados, seu nimero de alvard, nimero

da licenga, numero da licenga especial e o tipo do fornecedor.

. deve possuir cadastro de Motivos de Acertos de Estoque.

. Possuir cadastro de fabricantes.

. Possuir cadastro de centros de custo.

. Possuir cadastro de listas de entorpecentes, assim como de suas versoes.

. Possuir cadastro de grupos de materiais com seus respectivos subgrupos.

° Deve possuir cadastro de materiais e medicamentos com campo para determinar se o item

cadastrado é um material ou medicamento.

. O sistema deve permitir que possam ser definidos os materiais e medicamentos onde se deseja

realizar o controle por lote e validade.

. Deve permitir que sejam cadastradas as diversas formas nas quais o medicamento pode estar

disponivel para consumo.
. Deve possuir cadastro de DCB’s (Denominagdo Comum Brasileira).

. Deve possuir mecanismo para informar os estoques minimos para material, apresentagdo em cada

ponto de distribuicdo de materiais/medicamentos em funcionamento na contratante.
. Deve possuir cadastro de competéncias especificas para o gerenciamento de estoque.
. Possuir parametro para informacdo do numero maximo de dias com que se pode realizar

movimentagdes no estoque.
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. Deve possuir mecanismo para controle patrimonial contendo os seguintes campos: numero do
patriménio, data da garantia, nimero da nota fiscal, material, fornecedores, unidade de saude, centro de custo,

localizagdo, indicagdo se o mesmo foi baixado, data da baixa e observagGes.

. Deve possuir funcionalidade para gerenciamento de fornecimento de medicamentos de rotina,

contendo o paciente, o medicamento, observagdo, forma de apresentacao e quantidade a ser dispensada.

. Possuir rotina para pesquisa da posi¢ao de estoque utilizando filtros como competéncia inicial e final,

material/forma de apresentacdo e ponto de distribuicdo.

. Deve possuir mecanismo para gerenciamento entrega parcial de medicamentos por licitagao
contento, pelo menos, os seguintes campos: Cddigo, Data da Licitacdo, Observagdes, Material/Medicamento,

Forma de Apresentagdo, Quantidade, Valor Unitario e Fornecedor.

. Deve possuir entrada de Materiais e Medicamentos com base na nota de compra, contendo as
seguintes informagdes: Data da Entrada, Ponto de Distribuicdo aonde estd sendo realizada a entrada,
Fornecedor, Licitagdo, Data da Compra, Numero da Nota Fiscal, Série, Frete, Acréscimo, Desconto, Material,

Forma de Apresentacgdo, Centro de Custo, Fabricante

. Deve possuir mecanismo para aceitar entrada de materiais e medicamentos recebidos através de

doacgdes

. O sistema deve realizar checagem para que ndo sejam langados valores e quantidades incorretas com

base nas informagGes da nota fiscal de entrada.
. deve possuir funcionalidade para emissao do extrato da compra.

. Deve possuir mecanismo para fechamento da compra e calculo do custo médio de cada um dos itens

que fazem parte da nota de compra.

. deve possuir mecanismo de requisicdo de materiais para que os pontos de distribuicdo possam

solicitar os materiais e medicamentos que julgarem necessarios.

. A aplicagdo deve possuir funcionalidade para geragdo da transferéncia dos materiais e medicamentos
solicitados pelos pontos de distribuigdo, com base na requisicdo de abastecimento, com o minimo de retrabalho

possivel.
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. Deve possuir relatérios para abastecimento dos pontos de distribui¢do, mostrando seu consumo, seu

estoque e estimativa do numero de dias que o estoque atual conseguira suprir com base no consumo.

. O sistema deve possuir mecanismo de conferéncia das transferéncias realizadas, ndo permitindo que

possam ser desviados materiais e medicamentos enviados para os pontos de distribuigdo.

. O sistema deve conter mecanismo para que possam ser realizados acertos de estoque em cada
ponto de distribuicdo contendo, no minimo, os seguintes campos: Data do Acerto, Motivo, Material, Forma de

Apresentacao, unidade, Data da Validade, quando necessario e a quantidade real.

. Deve possuir mecanismo para registro das dispensagdes de materiais e medicamentos para os
pacientes onde possam ser registradas as seguintes informagdes: Ponto de Distribuicdo onde a saida foi
realizada, data, competéncia, nimero da receita, Paciente, Centro de Custo, Profissional e Programa. Nos itens
de cada saida deve ser possivel que sejam registradas as seguintes informacgGes: Material, Forma de

Apresentacdo, Lote e Validade, Quantidade, Quantidade Prescrita, Duragdo.

. Durante a saida o sistema devera controlar e obrigar a alimentacdo dos campos necessarios caso o
medicamento seja controlado como a data da receita, nimero da receita, nUmero da notificacdo, tudo isso de

acordo a lista de entorpecentes a qual o medicamento controlado pertence.

. Na tela de saida para pacientes, o sistema deve alertar quando o paciente estiver retirando um

medicamento antes da data prevista para sua retirada.

. Na tela de saida o sistema deve possuir mecanismo para que sejam consultadas as ultimas

dispensacGes de medicamentos realizadas para o paciente que estd sendo atendido.

. Na tela de saida de materiais e medicamentos, a aplicagdo deve permitir que o paciente seja

pesquisado através de qualquer parte do seu nome, nome da sua mae e data de nascimento pelo menos.

. Deve possuir mecanismo para registro dos medicamentos e materiais procurados pelos pacientes e
nao disponiveis nos pontos de distribuicdo de materiais e medicamentos contendo os seguintes campos: Ponto
de Distribuicdo, Data da Demanda, Data do Langamento, Paciente, Centro de Custo, Material, Forma de

Apresentacdo, Quantidade em Estoque, Quantidade a ser dispensada e Quantidade Reprimida.

. Deve possuir parametrizacdo para indicar quais os pontos de estoque podem realizar entradas

através de notas de compra.

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

g 27
Fls.

-Algy. s

~ -

Visto

ESTADO DE.MAT() GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

. Possuir parametrizagao para informagdo do nimero maximo de dias em atraso que se pode realizar
uma transferéncia e parametro para indicar o nimero maximo de dias em atraso que se pode realizar uma

saida.

. Deve possuir parametro para indicar se é possivel que o ponto de distribui¢do possa inserir uma saida

sem informar o paciente que retirou o medicamento.

. Deve possuir parametro para indicar se é possivel realizar saidas informando apenas o centro de

custo.

. Possuir parametro para indicar se é ou ndo obrigatdria a informagdo do profissional que receitou o

medicamento, durante a dispensagdao do mesmo.

. Deve possuir parametro para indicar se o tempo de utilizacdo do material deve ser obrigatoriamente

informado no momento da saida do material/medicamento.

. Possuir parametro para indicar se o operador podera ou ndo lancar a demanda reprimida no

momento da dispensacdo do material/medicamento.

. Possuir parametro para indicar se o sistema devera ou ndo aceitar acertos de estoque com datas

retroativas.

. Possuir parametro para indicar se o sistema permitirda ou ndo a transferéncia de medicamentos

vencidos.

. Possuir parametro para indicar se o ponto de distribuigdo trabalha com utilizagdo de etiquetas de

codigos de barra bem como o modelo de etiqueta a ser utilizado.

. Possuir parametro para indicar se um aviso serd dado ao operador assim que o

material/medicamento atingir sua quantidade minima.

. O sistema devera possuir rotina para acompanhamento de medicamentos vencidos.

. Possuir rotina para acompanhamento dos medicamentos com estoque abaixo da quantidade minima.
. Possibilitar o controle dos antimicrobianos em conformidade com os padrdes da ANVISA.

. Deve possuir devolugdo para fornecedor, obtendo os dados da compra, tipo de movimentagdo do

(BNDASAF) e itens para devolugdo.
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. Possuir mecanismo para devolugdo de saidas.

. A aplicagdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade para que novos medicamentos cadastrados

possam ser relacionados a um determinado material.

. A empresa obrigatoriamente deve ter a funcionalidade de integragdo com o BNDASAF - Base Nacional

de Dados de Ac¢Ges e Servigos da Assisténcia Farmacéutica

19. DA REGULACAO/AGENDAMENTO DE CONSULTAS:
. Possuir cadastro dos tipos de atendimento disponiveis na rede de saude.
. Possuir parametros para indicar para cada forma de atendimento se serdo impressas fichas de

atendimento ambulatorial no momento do atendimento.

. Possuir parametro para indicar se a ficha de atendimento ambulatorial serd impressa em tela ou

enviada diretamente para a impressora para cada forma de atendimento.

. Possuir parametro para indicar se serdo impressas multiplas fichas de atendimento ambulatorial para

cada forma de atendimento.

. Possuir parametro para indicar se serdo gerados numeros de protocolos de atendimento para cada
forma de atendimento, bem como se o protocolo sera enviado diretamente para a impressora, se deve imprimir
multiplos numeros de protocolo, data da atualizagdo do protocolo e ainda data de faturamento do protocolo

para cada forma de atendimento.

. Deve possuir parametro para indicar se existe integragdo com a autorizagdo de exames, caso o tipo

de atendimento seja para exames e nao consultas, para cada forma de atendimento.

° Deve possuir parametros para indicar se é possivel inserir procedimentos extras, ou ser o operador

podera realizar o agendamento do exame para cada forma de atendimento.

. A aplicacdo deve possuir pardmetros para indicar se a presenca do paciente serd realizada
automaticamente apds o agendamento, se sera lancada a evolugdo da enfermagem, se utilizara prescricdo
médica, se sera apresentada a tela de anamnese, se obriga o langamento da causa alegada, se permite que nao
sejam informados procedimentos, se codifica causas externas, se obriga a informagdo do motivo do

atendimento e se obriga a informacdo do médico solicitante para cada forma de atendimento.
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. Deve possuir cadastro de motivos de cancelamento de agendamentos.

. Deve possuir mecanismo para informacdo dos procedimentos possiveis para cada CBO de
profissional, se permite urgéncia para o procedimento em questdo bem como a idade inicial, idade final e sexo

que serdo aceitos para o procedimento.

. Deve permitir que sejam elaboradas agendas de atendimento para cada forma de atendimento,
profissional e unidade de saude, informando a data em que o mesmo entrara em funcionamento, data limite
para sua utilizagdo, nimero maximo de dias com que se podera agendar para este cronograma com

antecedéncia.

. Deve permitir que sejam informados os dias da semana em que cada cronograma poderd ser
utilizado, turno, numero de consultas normais, nimero de consultas de urgéncias, numero de consultas de

retorno, tempo de consulta e faixas de hordrio em que o mesmo estara disponivel.

. Nos cronogramas, deve possuir mecanismo para indicar se poderdo ser marcados todos os pacientes
para o mesmo horario, se permite marca¢do de consultas de urgéncia com mais de 24 horas de antecedéncia e,

ainda, se 0 mesmo esta ativo.

. A aplicacdo deve possuir mecanismo para gerenciamento de exce¢bes que permita suspender,
aumentar ou diminuir, mudar as faixas de horario de atendimento, ou ainda suspender os atendimentos de
uma determinada unidade de saude, profissional, forma de atendimento, periodo, datas esporadicas, horarios

ou unidade de origem do agendamento em um determinado turno, dia da semana ou periodo.

. Deve possuir cadastros de causas de atendimento.
. Deve possuir cadastro de classificagdo dos motivos de atendimento.
. Deve possuir mecanismo para criacdo de fichas de anamnese permitindo especificar em quais CBO’s

a mesma sera utilizada. O mecanismo de criagdo de fichas deve permitir que sejam criados subtitulos dentro de
cada anamnese aos quais ficaram atreladas todas as perguntas constantes na anamnese cujas respostas
poderdo ser dos tipos alfanumérico, data, numérico ou de multipla escolha, neste caso determinando quais sdo
as opcoes disponiveis para selecdo. Deve ainda possuir campo que permita sua desativagdo, se sua resposta é
obrigatéria, a ordem da pergunta na anamnese e um campo para insergao de informagdes de ajuda, para o

momento do preenchimento da mesma.
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. Deve possuir funcionalidade para permitir que sejam inseridas possibilidades de procedimentos para

cada agenda de atendimento em funcionamento nas Unidades de Saude.

. Deve possuir mecanismo para criagdo de turmas para atendimento em grupo onde possam ser
identificados o nome da turma, Unidade de Saude, quantidade minima e maxima de participantes de turma,

programa de saude e Informacgdes gerais sobre a turma.

. A aplicagdo deve permitir que sejam criados agendamentos para atendimentos em grupo informando

a data, hordrio bem como seus participantes.

. O sistema ofertado deve possuir mecanismos para que possam ser lancados procedimentos para
todos os participantes de um atendimento em grupo informando o profissional, procedimento, CBO,

caracteristicas do atendimento, idade, CID e quantidade.

. Ainda no agendamento em grupo, deve permitir que procedimentos extras possam ser langados para

cada participante do grupo.

. O sistema deve possuir mecanismo para distribuicdo e controle de quotas sobre os nimeros de vagas
disponiveis em todas as formas de atendimento disponiveis na rede de saude em percentual e quantidade, que

poderdo ser distribuidas para todos os locais onde as agendas estardo disponiveis para marcagao.

. A aplicacdo deverd filtrar as agendas de atendimento disponiveis de acordo com a forma de
atendimento desejada pelo paciente, Unidade de Saude onde o servigo esta disponivel, profissional, dia da

semana, data e turno durante o processo da marcagao de consulta.

. A aplicagdo deve possuir um atalho através de calendario onde as datas de atendimento possam ser
identificadas visualmente através de padroes de cores indicando se existem vagas para o dia, se a mesma ja se

encerrou ou ainda se ndo atendimento previsto para o dia.

. Para cada agenda de atendimento selecionada, a aplicagdo deve mostrar informagdes com relagdo a

sua cota de vagas normais, urgéncia e retorno.

. O sistema deve ter uma clara distingdo entre os pacientes agendados, em espera e atendidos para

cada agenda disponivel.
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. A solucdo ofertada deve possuir parametros para definir a ordenagao da fila de atendimento com,
pelo menos as seguintes opgdes: hordrio do agendamento, hordrio estimado para o atendimento, horario da

confirmagdo de presenca.

. Independente da parametrizagdo escolhida no item anterior, a solugdo deve exibir em tela as

prioridades determinadas pela lei 10.048/2000.

. A tela de agendamento de consultas deve possuir atalhos para reimpressées de fichas de
atendimento ambulatorial, requisicdo de exames, impressdo de protocolo, cadastro de pacientes e impressao

de agendas

. Durante o processo de agendamento o sistema deve alertar ao operador sobre consultas ja marcadas
para o mesmo paciente na mesma forma de atendimento, se 0 mesmo possui vacinas em atraso, se existe

alguma informacdo a ser passada para o paciente.

. Durante o processo de agendamento, a aplicagdo deve permitir que sejam marcadas consultas
normais, de urgéncia ou retorno, obedecendo parametriza¢do prévia e ainda, permitir que seja informado
quando o paciente esta em processo de gestacdo, quando for o caso, a causa alegada, a classificacdo do motivo

do atendimento e ainda se o paciente ndo apresentou documentos no momento da marcagao da consulta.
. O sistema deve permitir que sejam realizadas pesquisa nas agendas através do nome do paciente.

. A tela de agendamento deve atualizar-se automaticamente, sem a interven¢do do operador, porém
deve possuir mecanismo para que o operador possa interromper os processos de atualizagdo automatica se

assim desejar.

. A aplicagdo deve possuir mecanismo de filtro nas agendas para que possam ser visualizados apenas

o0s pacientes que se encontram em observag3o.

. O sistema ofertado deve possuir mecanismo para criagdo de centrais de agendamento, que poderdo

realizar agendamentos outros locais onde os servigos sdo disponibilizados.
. O sistema deve possuir mecanismo para efetuar o cancelamento de paciente na espera.

. Possuir parametrizacdo para indicar o numero maximo de dias que pode realizar agendamento

futuros.
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. O sistema deve possuir integragdo com as unidades permitindo que o profissional efetue a solicitagdo

via sistema e consiga anexar todo e qualquer documento do paciente.
. O sistema deve possuir aviso de prioridade de espera.

. O sistema deve possuir mecanismo integrado para efetuar a realizagdo da APAC e anexar aos

documentos sem a necessidade de impressdao em papel.

20. DA REGULAGAO/ AGENDAMENTO DE EXAMES:

. O sistema deve possuir cadastro de convénios.

. O sistema deve possuir cadastro de grupos de exames.

. A aplicacdo deve possuir cadastro de exames contento seu cddigo, descri¢cdo, pseudonimo, tempo de

atendimento, quantidade de agendamentos por hora, indicagdo se estd ativo, se é usado no mddulo de

gerenciamento de laboratodrio, se é utilizado no centro de testagem e aconselhamento.
. Cada exame poder3 ser atrelado a, pelo menos, cinco (05) grupos orcamentarios.

. A aplicacdo devera permitir que sejam criados exames compostos mais de um procedimento SUS

através da informagdo do procedimento e quantidade que compde o valor do exame a ser criado.
. Deve possuir mecanismo para definicdo de tetos orgamentdrios anuais por municipio

. Deve possuir mecanismo para definicdo de tetos orgamentarios por municipio, prestador, unidade de

saulde e profissional.

. Durante o agendamento dos exames, a aplicacdo deve permitir que sejam informados o nome do
paciente, a data da autorizacdo, unidade de salde solicitante, unidade autorizadora, profissional solicitante,
indicacdo se a paciente estd em gestacdo, tipo do agendamento (normal, urgéncia ou retorno), nimero da

requisicao, exame, data da realizagao, prestador, turno, horario, quantidade e observagao.

. Na tela de agendamento deve existir um atalho onde seja possivel consultar as ultimas autoriza¢des

realizadas para o paciente.

. A solucdo ofertada deve possuir mecanismo para criacdao de cronogramas de atendimento para cada

exame, determinando os dias e horarios em que o mesmo poderd ser marcado para cada prestador.
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. Deve permitir que possam ser criadas exce¢des de atendimento para cada cronograma de

atendimento disponivel para agendamento de exames.

. Durante o processo de agendamento a aplicagdao ofertada devera obedecer rigorosamente aos tetos

orcamentarios definidos, ndo permitindo os mesmos sejam ultrapassados.

. A aplicagdo deve possuir mecanismo de controle que obrigue os prestadores registrarem os exames
realizados com opg¢do para anexar o laudo eletrénico do exame realizado, permitindo o controle do pagamento

de cada prestador com base nos exames realizados.

. A aplicagdo deve permitir que sejam autorizados exames sem que seja indicado o prestador que ira

realiza-los, de modo a garantir a livre escolha do paciente.

21. DO CONTROLE DE TRANSPORTES:
. A aplicagdo deve possuir cadastro de tipos de veiculos
. Deve possuir cadastro de veiculos contendo sua descri¢do, seu tipo, sua placa, sua marca, nimero do

seu chassi, ano do veiculo, sua capacidade/lotacdo, tipo do combustivel e data da validade do extintor de

incéndios

. Deve permitir a criacdo de rotas contendo sua descricdo, se a mesma estd ativa e o municipio de
saida.

. Deve possuir cadastro para lancamento de dotagGes orcamentarias contendo seu cédigo, descricdo e
ndmero

. Deve possuir cadastro de recursos contente seu cddigo, descricdo e nimero

° A aplicagdo deve possuir cadastro de motoristas contento nome, endereco, CPF, telefone, CEP,

municipio, complemento, tipo de veiculo que esta habilitado a conduzir, nimero da sua carteira de habilitacdo,

categoria da carteira, data do vencimento da carteira e indicagdo se 0 mesmo encontra ativo.

. A aplicagdo deve possuir cadastro de itens de consumo com sua descri¢cdo, unidade de apresentagao

e fornecedor padrao.

. Deve possuir cadastro de eventos do veiculo.
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. Deve possuir cadastro de tipos de viagem com indicagdo se o tipo da viagem deve ser utilizado nos

processos de TFD.

. Deve possuir cadastro de tipos de despesa e adiantamentos contendo sua descrigdo e seu valor
unitario.

. A solugdo deve possuir cadastro de destinos contendo seu nome, municipio onde se localiza e
telefone.

. Deve possuir mecanismo para langamento de eventos para cada veiculo contento sua data de

criacdo/atualizacdo, evento, data do vencimento, nimero de dias que o evento pode ser postergado, indicacdo

se o evento foi realizado, data da realizagao, observagdes da realizagdo e observagdes gerais do evento.

. O sistema deverd emitir alertas quando o veiculo for relacionado para algum tipo de viagem durante

o periodo de vigéncia de um determinado evento a ele atrelado.

. Deve permitir o langamento de viagem informando cddigo, data da saida, data prevista para retorno,
tipo da viagem, auxiliar, motorista, veiculo, local de destino, cidade de destino, rota, dotagdo orcamentaria e

recurso.

. Ainda no langamento da viagem, deve permitir que sejam atrelados a cada viagem os pacientes e
acompanhantes com seus devidos locais de saida, locais de destino, telefones, documentos, tipo da viagem (ida,
ida e volta), vagas consumidas na ida, vagas consumidas na volta, acompanhantes, horario da saida, horério da

chegada, data do aviso ao paciente, hordrio do aviso e observagao.

. No langamento da viagem, deve permitir que sejam relacionados Km inicial, km final, nome da

empresa (no caso de terceira) valores adiantados e km rodados.

. Deve permitir que sejam langados um ou mais adiantamentos para cada viagem, contendo o tipo do

adiantamento, valor, quantidade e valor total.

. A solugdo deve possuir mecanismo para langamentos das despesas de viagem contendo informacdes
como horario de saida, horario de chegada, km inicial, km final, km rodado, nimero do documento da despesa,
data da despesa, tipo da despesa, valor unitario, quantidade, total, local/fornecedor, um breve histérico e

campo para indicar o langamento de viagem em quest3o ja foi finalizado.
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. Deve possuir funcionalidade para langamento de manutengdes com o veiculo contento a data da
solicitagdo, data programada, data previsdo, veiculo, quilometragem, nome do solicitante, local da manutencdo,

telefone, nome do contato na manutengao, descritivo do motivo pelo qual a manutencgdo estd sendo requerida.

. Ainda no langamento da manutengdo, o sistema deve permitir que sejam langados todos os itens da
manutengdo contendo o nome do item, indicagdo se o era problema em pega original, data da préxima troca,

km da préxima troca, nimero do documento, quantidade, valor unitario, valor total e campo para observagdes.

. Possuir funcionalidade para lancamento de créditos ao fornecedor contendo a data, fornecedor, item

para o qual o crédito é realizado, valor e quantidade.

. A aplicagdo deve possuir mecanismo para langamento de acertos de manutengdo com o fornecedor
contendo a data da entrega, indicagdao se o acerto foi finalizado, item, data da préxima troca, km da proxima

troca, documento, quantidade, valor unitario, valor total e observagGes.

. Deve possuir mecanismo para langamento de gastos gerais com veiculo contento a data da
autorizagao, fornecedor, veiculo, motorista, documento de referéncia, km, item, quantidade, valor e indicagao

se o mesmo foi autorizado ou cancelado.

. A aplicacdo ofertada deve possuir mecanismo para acompanhamentos dos saldos com cada
fornecedor, levando em consideragdo os valores creditados a ele e os gastos realizados com cada um em

quantidade e valor.

. O sistema deve possuir mecanismo para gerenciamento de solicitacdes de ambulancia contento a
data da solicitacdo, data da saida, horario da saida, cidade de destino, local de destino, veiculo, motorista,

pacientes na ida e pacientes no retorno.

. A solucdo ofertada deve possuir mecanismo para publicacdo das listas de espera para transporte na

internet através de consultas publicas ao sistema.

. A solucgdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade para geracdo automatica dos procedimentos de

transporte do paciente e seu acompanhante, com base na quilometragem percorrida.
. O sistema deve possuir mecanismo para langamento de multa contendo a data, motorista e infragao.

22. DO TFD - TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
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. O sistema deve permitir que sejam criados os processos de TFD contendo numero do processamento,
data da abertura, paciente, profissional responsavel, cid10, tratamento solicitado, tipo do atendimento e

justificativa.

. Para cada processo de TFD deve haver indicagao se o mesmo foi autorizado, cancelado enviado para

o estado, negado ou se estd inconcluso com uma justificativa para o estado do mesmo, observagdes gerais.

. A cada processo TFD deve ser possivel realizar se o langamento de todas as viagens necessdrias
contendo a data da solicitagdo, local de destino, cidade de destino, transporte recomendado, veiculo,

motorista, data, hora, observacdo para ida, previsdo de retorno e observagao para a previsdo de retorno.

. Deve possuir mecanismo para criagdo de viagens para processos de TFD com base nos processos de

TFD a serem atendidos.
. A solugdo deve possuir funcionalidade para renovagao de processos de TFD ja concluidos.

. A solucdo deve possuir mecanismo que informe o controle de avaliagdo em tempo real o total de

viagens e suas localidades.
23. DO ACOLHIMENTO

. A tela de acolhimento deve permitir que sejam registrados atendimentos sob demanda, sem a

necessidade de haver uma consulta ou agendamento previamente realizado.

. A solugdo deve permitir que os pacientes a sem acolhidos sejam pesquisados ao menos por: nome,

data de nascimento, sexo, nome da mae, CPF, CNS e nome social.
. Deve ser possivel realizar os filtros por ao menos trés destas informagdes simultaneamente.

. Deve possuir registro do peso, estatura, quadril, cintura, temperatura, pressado arterial, frequéncia
respiratéria, pulsacdo, saturacdo de O, circunferéncia braquial e percentual de gordura cutdnea, além de

registrar o valor de glicemia, informando se o exame foi feito em jejum ou se é pds-prandial.

. Deve gerar o IMC com base nas leituras realizadas considerando sexo e faixa etaria do paciente

conforme manual do SISVAN.

. Quando paciente atendido for uma crianca a solu¢do deve permitir que sejam registrados perimetro

cefalico, toracico, situacdo vacinal e tipo de aleitamento.
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. Caso o paciente em atendimento seja mulher em idade fértil, a aplicagdo deve registrar se a mulher
esta gestando, caso sim, registrar a data da uUltima menstruagao, peso pré-gestacional, altura uterina, toque

vaginal, batimentos cardiacos do feto, posi¢do do colo e data provavel do parto.
. Possuir funcionalidade para registro das anotagdes de enfermagem e das queixas do paciente.

. Todas as informagGes que caracterizem realizacdo de procedimento realizados durante o

acolhimento deverdo automaticamente gerar produgdo ambulatorial (BPA).

. A aplicagdo deve possuir mecanismo para digitacdo de produgdo, de forma que o profissional possa
pesquisar todos os procedimentos compativeis segundo regras do SIGTAP, podendo registrar a execu¢do de

quaisquer procedimentos permitidos.

. A solucdo ofertada deve possuir mecanismo para que sejam listados ao profissional, durante o
atendimento, procedimentos previamente relacionados aos seu CBO, permitindo que o mesmo indique os

procedimentos realizados de maneira agil, clicando sobre o procedimento realizado.

. A aplicagdo deve possuir grafico para acompanhamento do perimetro cefélico e peso corporal de
criangas, para adultos grafico de acompanhamento de peso/altura, glicemia, pressdo arterial, evolugdo do IMC,

evolucdo da frequéncia respiratoria/pulsacdo e para evolugdo cintura/quadril.

. Deve permitir que o profissional realize a classificagdo de risco do paciente utilizando as cores do

protocolo de Manchester

. A solucdo deve possuir mecanismo ou funcionalidade para coletar todos os dados necessarios para
alimentagcdo dos dados do e-sus durante o atendimento dos pacientes, sem que haja necessidade de nova

alimentagdo de informagdes.

. O atendimento do acolhimento deve permitir que seja registrado em destaque no prontudrio dados
relevantes a todos os atendimentos subsequentes, de modo que estas informagdes sejam exibidas em destaque

a partir do momento do seu registro.

. A solugdo ofertada deve possuir mecanismo para emissdo de declaragdo de comparecimento,
contendo, no minimo, informacgdes de data, hordrio inicial, horario final e observacdes, além de registrar se o

paciente estava acompanhado.
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° Deve possuir desfecho do atendimento contendo data, horario, especialidade, profissional, posto de

atendimento, tipo do desfecho e observagdes.
24, DO PRONTUARIO ELETRONICO MULTIPROFISSIONAL

. Deve haver interoperabilidade com o painel de avisos e quando o profissional acessar o prontuario
através da fila de atendimento o paciente devera ser chamado na sala de espera e encaminhado para o

consultério onde o profissional ird atendé-lo.

. O prontudrio multiprofissional deve permitir que as informagdes coletadas durante o atendimento
sejam armazenadas no formato SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano), ou ainda no formato “Queixa /

Servico”, conforme definicdo de cada area especifica.

. A solucdo apresentada deve sugerir os CID’s para o atendimento com base na avaliagdo realizada

pelo profissional.
. Deve possuir funcionalidade para registro de resultados de qualquer exame realizado pelo paciente.

. Deve permitir funcionalidade para acompanhamento de todos os graficos constantes no

acolhimento.

. Todas as informagbes que caracterizem realizacdo de procedimento realizados durante o

acolhimento deverdo automaticamente gerar produgdo ambulatorial (BPA).

. A aplicagdo deve possuir mecanismo para digitacdo de produgdo, de forma que o profissional possa
pesquisar todos os procedimentos compativeis segundo regras do SIGTAP, podendo registrar a execu¢do de

quaisquer procedimentos permitidos.

. A solucdo ofertada deve possuir mecanismo para que sejam listados ao profissional, durante o
atendimento, procedimentos previamente relacionados aos seu CBO, permitindo que o mesmo indique os

procedimentos realizados de maneira agil, clicando sobre o procedimento realizado.

. O atendimento do prontuario deve permitir que seja registrado em destaque no prontuario dados
relevantes a todos os atendimentos subsequentes, de modo que estas informacdes sejam exibidas em destaque

a partir do momento do seu registro.
. Possuir funcionalidade para impressao da ficha clinica do paciente, assim como de seu prontudrio.
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. Deve possuir mecanismo para emissao do receituario médico, com modelo que atenda legislagdo

vigente.

. Deve possuir funcionalidade para cadastramento de receitas padrbes, baseadas em protocolos

assistenciais, agilizando o processo de criagdo do receitudrio.

. O mecanismo de controle do receituario deve permitir que varias receitas sejam emitidas durante o

atendimento do paciente.

. A solucdo deve contar com funcionalidade que permita ao profissional criar uma nova receita, com

base em receitas anteriores ja emitidas para o mesmo paciente.

. No receituario o profissional deve poder verificar quais medicamentos possui na rede de saude,
através de seu cadastro, porém deve haver a possibilidade do langamento de medicamentos que ndo sejam

encontrados na rede municipal de saude.

. Ainda na funcionalidade de emissdo de receitas, caso o profissional prescreva medicamentos
controlados e ndo controlados no mesmo receitudrio, o sistema deve emitir separadamente os impressos,

sendo que cada medicamento deve sair em formulario especifico.

. A solucdo ofertada deve possuir funcionalidade que permita ao profissional indicar quando o

paciente deve ficar em observacdo.

. No prontudrio médico multiprofissional deve haver a possibilidade de criacdo de prescricdo médica
para pacientes em observagdo, permitindo que sejam listados o medicamento, sua administra¢do, posologia e

horario da administracdo com campo para checagem de realizagdo do mesmo.

. Deve possuir funcionalidade para emissdo de atestado contendo numero de dias, data do atestado,

observacdes e campo para indicagdo se o CID devera ou ndo ser impresso no atestado.

. Também no atestado, o sistema deve permitir que seja registrado acompanhante, caso haja,

emitindo o nome deste acompanhante no atestado.

. Deve possuir funcionalidade para emissdo de declaragdo de comparecimento contendo data, hordrio

inicial, horario final e campo para descrigao da finalidade
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. Deve possuir funcionalidade para emissdo de encaminhamentos com registro da especialidade,

indicagdo de urgéncia, indicagao para impressdao ou nao do CID e campo para descrigdo do motivo.

. A solugdo deve possuir funcionalidade para emissao de solicitagdes de exames com registro do

profissional solicitante, data, observagGes, dados clinicos, materiais a examinar e exames a serem realizados.

. O mecanismo de solicitagdo de exames deve permitir que sejam criadas solicitagbes padroes de

exames agilizando o processo de emissdo da solicitagdo.

. A aplicacdo deve conter funcionalidade que permita ao profissional a criagdo de novas solicitagcdes de
exames com base em solicitagbes de exames previamente realizadas para o mesmo paciente em atendimentos

anteriores.

. Deve possuir mecanismo para registro do final do atendimento, quando serdo feitas as cobrangas de

produgcdo ambulatorial, assim como se encerrara a edi¢cdo dos dados do prontudrio.

. Na tela principal do prontuario, devem ser exibidas informacdes referentes as imunizagdes recebidas

pelo paciente.

. Havendo acolhimento registrado de forma vinculada ao atendimento, devem ser exibidas todas as
informacdes em tela, de forma a tornar facil a visualizacdo dos dados. Caso ndo haja este acolhimento

vinculado, deve-se exibir com mesmo destaque o ultimo acolhimento realizado pelo paciente.

. A solucdo deve estar adequada as regras do e-sus, coletando todas as informagGes necessarias para

alimentacdo das fichas do e-sus durante os atendimentos dos pacientes.

. A solucdo deve conter mecanismo ou funcionalidade que permita aos profissionais anexarem

qualquer tipo de arquivo ao prontuario do paciente.

. A aplicagdo ofertada deve estar totalmente integrada com o sistema laboratorial, permitindo aos

profissionais acessarem os laudos dos exames ja realizados no laboratdrio.

° Deve possuir desfecho do atendimento contendo data, horario, especialidade, profissional, posto de

atendimento, tipo do desfecho e observacgoes

25. DO PRONTUARIO ODONTOLOGICO
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. Permitir que o planejamento do atendimento seja realizado através da apresentacdo da arcada

dentdria em modo grafico com cara distingao entre dentes permanentes e dentes deciduos.

. Na arcada dentaria deve usar distingdo por cores entre procedimentos realizados e procedimentos a

serem realizados em cada face de cada um dos dentes.

. Deve permitir que o profissional clique sobre a face de cada dente e registre seu estado inicial bem

como os procedimentos a serem realizados.
. Deve possuir mecanismo para langamento de procedimentos para todos os dentes.

. Deve disponibilizar ao odontdlogo todas as funcionalidades do prontudrio do paciente e relatérios de

atendimento integrado.

. A aplicagdo deve permitir que sejam selecionados um ou mais dentes para o langamento de um ou

mais procedimentos.

. A solucdo ofertada deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a selecdo de uma ou mais

faces, pertencentes a um ou mais dentes, para informagdo de um ou mais procedimentos.

. O sistema oferecido deve possuir campo para indicar para cada atendimento se o mesmo foi para: 12
Consulta Odontoldégica Programatica; Escovacdo Dental Supervisionada; Tratamento Concluido; Urgéncia;

Atendimento a Gestantes; InstalagGes de Proteses Dentarias

. A solucdo deve possuir funcionalidade para consulta do histérico de todos os atendimentos em um

Unico odontograma ou ainda, cada tratamento realizado em um odontograma.

. A solucdo deve possuir o relatério e envio para o RPOM estadual.

26. DA LISTA DE ESPERA

. Deve possuir cadastro para os niveis de urgéncia a serem utilizados nas filas de espera.

. Deve possuir cadastro de Tipos de Lista de Espera

. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permitam que as listas sejam alimentadas nos locais

de atendimento a populagao.
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. Deve permitir que sejam elaboradas listas de espera para cada tipo de servigo disponivel na rede de

saude.

. Deve possuir mecanismo para marca¢do das consultas da lista de espera em lote, permitindo que o
operador selecione uma ou mais pessoas da lista e determine em que agenda de atendimento as mesmas

devem ser inseridas.

. Deve alertar ao operador possiveis problemas na marcagao de consultas em lote como em casos de

falta de horarios disponiveis.

. A solugdo deve possuir mecanismo que permita a publicacdo das listas de espera para consultas

publicas (sem necessidade de login) ao sistema.

° Deve possuir mecanismo que permita parametrizar quais listas deverdo estar abertas para consultas

publicas

° Deve possuir mecanismo de parametrizagdo que permita configurar que campos devem ser listados
nas consultas publicas contento, no minimo, os seguintes campos: numero do protocolo de atendimento;
codigo do paciente; nome do paciente; nome social do paciente; nome da mae; iniciais do nome do paciente;
iniciais do nome social do paciente; iniciais do nome da mae; data de nascimento; nimero do cartdo nacional

de saude; nimero do cpf.

. A rotina de trabalho da lista de espera deve permitir configuracdo, para que alguns tipos de lista

exijam regulagdo, enquanto outros tipos permitam apenas o fluxo simples.

. Quando a lista de espera usar regulagdo, deve permitir que seja parametrizado se a regulagao é

opcional ou obrigatodria.

. Quando se trabalhar em listas de espera de regulagdo obrigatdria, o sistema deve permitir ao médico
regulador reclassificar a prioridade do atendimento na lista de espera, além de autorizar ou negar o

atendimento, mediante justificativa.
27. DAS ACOES PROGRAMATICAS EM SAUDE

. Deve possuir mecanismo para cadastramento de acBes para cada programa existente na rede

municipal de saude.
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. Deve possuir funcionalidade para cadastramento dos pacientes, com seus programas, suas receitas

de materiais e medicamentos com suas respectivas datas de validade.

. Deve possuir mecanismo para gerenciamento de receitas, permitindo sua renovagao por um periodo

determinado.

° Deve possuir mecanismo para geragdo de roteiros de entrega de medicamentos para os pacientes

inseridos em agBes programaticas por programa de saude, bairro, rua, paciente e periodo de validade.

. Deve possuir funcionalidade para geracdo dos kit’s a serem entregues para cada paciente contendo

seus materiais e medicamentos.

° Deve permitir que mais de um roteiro seja criado com os mesmos filtros, inserindo nele apenas as

receitas ainda ndo atendidas por roteiros anteriores.

. A aplicagdo deve possuir funcionalidade para emissdo dos recibos de entrega para cada paciente

contendo no mesmo informagdes sobre os medicamentos e materiais contidos no kit.

. A solugdo deve possuir funcionalidade para baixa automdtica do estoque dos materiais e

medicamentos contidos nos kit’s entregues

. Deve possuir mecanismo para acompanhamento visual em formato de grafico da evolugdo das

dispensagdes por ano més dentro de cada ano.

. Deve possuir mecanismo para acompanhamento visual em formato grafico, mostrando a os valores

consumidos com materiais e medicamentos dispensados.

. Deve possuir mecanismo para acompanhar através de mapas os locais onde sdo entregues os

medicamentos.

. Deve permitir que os pacientes em cada programa possam ser desativados e, desta forma, suas

receitas desconsideradas de novas elaboragGes de roteiro e montagem de kits.

. Deve possuir campos para identificar a data de cadastro dos pacientes em cada programa, a data de

atualizagdo dos seus dados em cada programa bem como a data da baixa de cada paciente em cada programa.

. O sistema deve possuir locais para informagdo do numero da renovagdo da receita em cada

programa, competéncia da receita e competéncia da validade.

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

g 44
Fls.

-Algy. s

~ -

Visto

ESTADO DE.MAT() GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

. A montagem do kit deve ser feita através de um processo de linha de montagem, visando otimizar o
fluxo de trabalho, de forma a atender ao menos as seguintes etapas: geragcdo dos kits, confecgdo dos kits,
conferéncia dos materiais, registro da dispensagdo do kit para o entregador, e registro da entrega do kit ao

destinatario.

. O sistema deve permitir que todas as etapas da montagem do kit sejam registradas com utilizagdo de
login e senha.
. A solugdo ofertada deve permitir que todas as etapas da montagem os kit sejam registradas com uso

e biometria para validacdo do usuario responsavel pela mesma.
28. DO MODULO MEDICAMENTO JUDICIAL

. A aplicacdo ofertada deve possuir mecanismo para controle de processos judiciais contendo nimero

do processo, data de abertura, paciente, unidade de saude da sua cobertura e observagdes.

. Deve permitir que seja informada a patologia, se o despacho é para a Unido, Estado ou Municipio,

numero da regional para cada processo.

. Deve permitir que os processos sejam classificados segundo sua situacdo em: Aberto, Unico, Fora de

Linha, Cumprido, Devolvido, Suspenso e em Andamento.

. Deve permitir que seja informado para cada processo se 0 mesmo gera algum tipo de bloqueio, se

gera algum tipo de multa, o valor da multa e a data do pedido.

. A solucdo deve possuir ainda campos para informacdo da data de recebimento, advogado

responsavel, nimero na OAB e telefone do mesmo.

° Deve possuir campo para indicar se o processo encontra-se ativo ou inativo, bem como o motivo do

mesmo estd inativo e a data de fechamento do mesmo.

. Deve permitir que sejam atrelados a cada processo todos os materiais e medicamentos contidos no

mesmo.

. Deve possuir campos para que sejam informados para cada material ou medicamento sua
quantidade, valor unitdrio, desconto, se o0 mesmo é para uso continuo, se pode ser um medicamento ou

material genérico, por quem sera fornecido e a situacgdo.
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. Deve possuir mecanismo para gerenciamento das entregas de medicamentos judiciais contendo o
material, data da ultima entrega, data da proxima entrega, quantidade do processo, saldo e quantidade atual

em estoque, para cada item de material ou medicamento contido no processo.

. Deve possuir mecanismo para impressdo de comprovantes de entrega dos itens contendo os

materiais e medicamentos dispensados.

29. DOS BENEFiCIOS

. Deve possuir cadastro de beneficios contendo sua descri¢do, valor e procedimento.

. Deve possuir cadastro de locais para encaminhamentos.

. Deve permitir configuragdo para cada beneficio quando a obrigatoriedade do controle do seu saldo.

. Deve possuir controle de tetos orgamentarios por beneficio em quantidade ou valor.

. Deve possuir funcionalidade para identificacdo dos processos de concessdo de beneficios segundo

seu estado: Em Andamento, Autorizado e Negado.

. Deve possuir mecanismo para emissao do Laudo Social contendo o gestor, nimero do laudo social,

numero da lei, identidade e CPF.

. Deve possuir campo para informagdes do histdrico da solicitacdo do beneficio
. Deve possuir campos para emissdo de observagdes no recibo de entrega de cada beneficio
. A aplicacdo deve permitir que vdrios beneficios sejam atrelados a um mesmo processo de concessdo

de beneficios informando o beneficio, a quantidade, o profissional, o local de retirada e observagoes.

. Deve possuir link para acesso rdpido a todo histérico de concessao de beneficios para o paciente que

estd sendo atendido.

° Deve possuir mecanismo para gerenciamento e emissdo de encaminhamentos para cada paciente
contendo o paciente, o profissional, descricdo do encaminhamento, trabalho do paciente, renda do paciente,

observagdes, data, hora, dia da semana e valor do encaminhamento.
. Deve possuir mecanismo para emissdo de recibos de entrega de beneficios

30. DAS APACS
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° Deve possuir mecanismos para gerenciamento de autorizagdes para procedimento de alta

complexidade.

° Possuir local para informagdo das sequencias de numeros de APACS disponiveis para utilizagdo

contento ano, uf e tipo da APAC.

° A aplicagdo deve possuir mecanismo para gerenciamento de solicitagdes de APAC contendo: Unidade
de Saude solicitante, profissional solicitante, data da solicitagdo, nimero do laudo, clinica para realizagao,

identificagdo do paciente, CID Provisério/Principal, CID secundario e CID para Causas Associadas.

] Cada autorizagdo deve possuir campo para identificagdo de cada APAC segundo o tipo do seu laudo

em: Laudo Geral, Medicamentos, Nefrologia, Quimioterapia, Radioterapia e Cirurgia Baridtrica.

o Deve possuir campo para identificagdo da APAC através do seu tipo: Inicial, Continuidade e Sem

Continuidade.
° Deve possuir campos para identificacdo do nimero da APAC e do nimero da APAC Anterior.

° Deve ainda possuir para cada APAC campos para informagado do inicio da validade e final da validade,

unidade de saude solicitante e executante.

° Deve possuir local para informacdo dos dados do paciente contendo o paciente, nome da mae,
nimero do CNS, data de nascimento, idade, sexo, raga/cor, responsavel e nimero do prontuario para cada

APAC.

° Deve ter o mecanismo de ser emitida no prontudrio ato da consulta com todos os dados ja

preenchidos e automaticos.
31. DO FATURAMENTO DA PRODUCAO AMBULATORIAL

. Deve possuir mecanismo para importacdo das tabelas de procedimentos do CMD através do

BPAMAG ou SIGTAP

. A aplicagdo deve possuir funcionalidade para definicdo de competéncias para Produ¢dao Ambulatorial

contendo a competéncia, data de inicio e data final da mesma.
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. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita bloquear competéncias impedindo que

qualquer tipo de movimentagdo seja realizado na mesma.

. A aplicacdo ofertada deve possuir mecanismo de configuracdao que impega a geragao do BPA com

informagdes incorretas, que possam gerar glosa no pagamento dos procedimentos realizados pela contratante.

. Deve permitir que sejam gerados arquivos de envio de cobranga do BPA, contendo procedimentos de

competéncias passadas que ainda ndo foram enviados.

. A aplicacdo deve gerar o arquivo de cobranca do BPA nos padrGes determinados para importagdo

pelos sistemas do ministério da saude.

° A contratada deve OBRIGATORIAMENTE implantar em sua solugdo mecanismos automaticos

integrados ao sistema para demonstrar para onde foi sua produgdo (E-SUS/SISAB/FEDERAL/ESTADUAL).

. A contratada deve OBRIGATORIAMENTE oferecer um setor de faturamento exclusivo para que os

usuarios deste setor possam ser atendidos.

32. DAS IMUNIZACOES/VACINAS
. Deve possuir funcionalidade para cadastro das doses de vacinas a serem fornecidas.
. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para cadastramento dos calendarios a serem utilizados

no sistema de imunizagdes

. Deve possuir cadastro de imunizagGes indicando a vacina, a dose, descricdo, faixas etdrias e sexo para

cada imunizagdo.

. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para cadastro das faixas etarias a serem utilizadas na

criagdo das imunizagdes

. Deve possuir mecanismo para cadastro dos tipos de baixa a serem utilizados pela imunizagdo
° Deve possuir mecanismo para cadastro de grupos para imunizagao
. Deve possuir funcionalidade para gerenciamento das salas de vacinagdo disponiveis da rede

municipal de saude contendo seu nome e a unidade de salde onde estd localizada.
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. Deve possuir cadastro detalhado de tempos para utilizagdo nos calenddrios de vacinagdo contento a
descri¢do, o calenddrio de vacinagao onde sera utilizado, idade inicial e final e anos, més inicial e final, dia inicial

e final
. Deve controlar o estoque de imunizagdes por lote e validade.

. Deve possuir cadastro de vacinas contendo seu nome, sua abreviatura e a ordem que o0 a mesma sera

impressa na carteira de vacina¢do do paciente

° Deve possuir mecanismo de avisos a serem ativados sempre que um paciente, que ja possua carteira
de vacinagdo com alguma vacina em atraso, seja relacionado em qualquer operagdo dos demais mddulos do

sistema, alertando ao operador sobre para que o paciente seja encaminhado para a sala de vacinagdo.

° Deve possuir mecanismo para gerenciamento e emissdo das carteiras de vacinagdo utilizando cores
para diferenciacdo entre vacinas em dia, atrasadas e futuras, contendo o numero de dias restantes para

aplicagdo e data das imunizagdes ja realizadas

. A carteira de vacinagdo deve permitir que sejam langadas outras vacinas esporadicas que nao fazem

parte do calendario de vacinagdo normal dos pacientes

. A aplicacdo deve possuir mecanismo que permita o langamento de vacinas através de planilhas de
digitacdo contendo o paciente, a carteira de vacinagdo, se a paciente estava em gestacdo, profissional que

realizou a imunizacdo, imunizacdo, dose, lote/validade da imunizaco e quantidade.

. Deve possuir mecanismo para registrar entradas de imunizag¢des, alimentando automaticamente o
estoque

° Deve possuir mecanismo para gerenciar o processo de acertos de estoque em imunizagdes

. Deve possuir rotina ou funcionalidade para registro de transferéncias de imunizagGes entre as salas

de vacinagdo

. Deve possuir rotina para gerenciamento de saidas de imunizagdes contendo a sala de vacinagdo a

competéncia e da data de saida.
. Deve possuir relatério de balanco fisico de imunizagBes por sala de imunizacdo

. Deve possuir relatério para emissao do Boletim de Imunizagdes
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. Deve possuir relatorio de imunizagdes por bairro

. Deve possuir relatérios que permitam a visualizagdo do estoque de imunizagGes em outras

competéncias.
. Deve possuir relatdrios para acompanhamentos das imunizagdes por lote e validade.

. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o acompanhamento da movimentacdo do

estoque de imunizagGes por sala de imunizagdo, imunizagdo e motivo de baixa

. Deve estar integrado com o sistema SPNI do Ministério da Saude.
33. DO PAINEL MULTIMIDIA
. A aplicagdo deve possuir mecanismo de Painel para utilizacdo nas salas de espera dos pontos de

atendimento da contratante.

. O painel multimidia devera chamar o paciente através do seu nome indicando para qual consultério

ou sala que devera se deslocar para ser atendido.

. O painel deve permitir que sejam inseridas informac¢des ou videos a serem exibidos nas salas de

espera entre um atendimento e outro.

. A alimentac¢do das informagdes da fila de atendimento devera ser realizada automaticamente pelo
sistema, com base no processo da recepgao do paciente e da defini¢cdo de grau de risco realizado na triagem,

sem que seja necessaria a intervencdo de qualquer operador.

. Deve possuir no momento da implanta¢do informagdes visuais relacionados com o formato de
atendimento e triagem (baseado no protocolo de Manchester) com objetivo de orientar aos pacientes na
maneira como as filas de atendimento serdo estabelecidas, para serem exibidos nas salas de espera onde o

painel serd utilizado.

. Deve possuir mecanismo de alerta em mddulo VERMELHO e aviso aos pacientes das recep¢des

quando a equipe médica estiver envolvida no atendimento de emergéncia de equipes de SAMU e outros.

34. BUSINESS INTELIGENTE — CONTROLE DE AVALIAGAO EM TEMPO REAL
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. Todos os itens deste médulo CONTROLE DE AVALIACAO deve ser em tempo real para que a gestdo possa

acompanhar todas as informagdes didrias.

. Deve possuir avaliagdo individual por unidade, por profissional, por atividade e por atendimento.
. Deve possuir os indicadores da portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019.
. Deve possuir GEO PROCESSAMENTO online integracdo com a mobilidade para aplicativo moveis dos agentes de

saude e permitir a localizagdo.
. Deve possuir controle da ATENCAO FARMACEUTICA apresentando em tempo real a relacdo de pacientes que

retiraram medicamento.

. Deve possuir controle da ATENCAO FARMACEUTICA apresentando em tempo real a relacio de medicamento
retirados.

° Deve possuir controle da ATENCAO FARMACEUTICA apresentando em tempo real os pacientes cadastrados nos
programas.

. Deve possuir controle da ATENCAO BASICA apresentando em tempo real os pacientes agendados para o

atendimento diario e qual unidade pertence

. Deve possuir controle da ATENCAO BASICA apresentando em tempo real os pacientes atendidos e qual unidade
pertence.
. Deve possuir controle da ATENCAO BASICA apresentando em tempo real os pacientes em aguardando

atendimento e qual unidade pertence.

. Deve possuir controle da MEDIA ALTA COMPLEXIDADE apresentando em tempo real os pacientes agendados,
atendidos, em espera e qual unidade pertence.

. Deve possuir controle do ESUS apresentando em tempo real todas atividades dos agentes de saude, por micro
area, por fungdo, por familia e indicadores relativos aos atendimentos realizados no dia, no més e no ano.

. Deve possuir controle do LABORATORIO em tempo real dos pacientes atendidos, aguardando atendimento e
total de requisi¢des realizadas no dia, na semana, no més e no ano.

. Deve possuir controle da REGULACAO em tempo real sobre os exames, consultas, dos pacientes no dia, na

semana, no més e no ano.

. Deve possuir controle de Tempo de Atendimento por Turno médico descrevendo cada profissional.

. Deve possuir controle de Tempo de Espera por paciente nas unidades de Saude.

. A solugdo de Bl ofertada deve permitir a conectividade com sistema gerenciador de qualquer banco de dados
online.
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. Deve permitir a integra¢do de dados e informag8es de multiplas fontes heterogéneas ou ndo.
. Deve possuir mecanismo para controle de conteudo e de acesso.
. A solugdo deve permitir o gerenciamento das fontes de dados, dos médulos analiticos, dos metadados e das

estruturas informacionais (Cubos).
. Deve possuir repositério de metadados centralizado e Unico.
. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para a geracdo de scripts de extracdo para multiplos sistemas

gerenciados de bancos de dados.

. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade para criagdo dos processos de ETL (extragdo, transformacdo e
carga).

. Deve possuir funcionalidade ou ferramenta para gerenciamentos dos modelos de informagdo

. Deve permitir a integracdo de bases de dados heterogéneas

. Possuir funcionalidade ou mecanismo para construgao e gerenciamento dos metadados

. Deve permitir a execugdo de mais de um processo simultaneo

. Deve permitir a criagdo de graficos em formatos variados

. Deve apresentar em tempo real todos os indicadores da saude da familia descrito neste termo.

. Deve possuir relatério integrados demonstrando o atendimento de cada profissional, incluindo tempo de

atendimento médico para cada paciente.

. Deve possuir relatério integrado demonstrando o atendimento e aplicagdo de cada vacina aplicada.

. Deve possuir o controle de transporte para pacientes TFD demonstrando a localidade e o nimero de pacientes
em viagem. Em tempo real.

. Deve possuir controle de avaliagdo do atendimento com possibilidade de descrever em tempo real a avaliagao
realizada com o paciente.

. Deve possuir topicos com a quantidade de pessoas cadastrada, familia cadastrada, Domicilio Ativos,
Profissionais ativo.

35. DA PLATAFORMA DE APLICATIVOS MOVEIS AMBIENTE DE DESENVOLVIMENTO

. Os aplicativos méveis criados no Ambiente de Desenvolvimento devem poder ser executados, sem a

necessidade de qualquer tipo de adaptagdo, no minimo sobre as seguintes plataformas:

a) Google Android versdo 2.1 ou superior;
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b) Apple iOS versdo 4 ou superior;
c) RIM Blackberry 4.6.1 ou superior; e
d) Java Micro Edition (JME) com MIDP 2.x ou superior e CLDC 1.1 ou superior.

. A empresa de possibilitar as informagGes a serem coletadas, no minimo, como campos dos seguintes tipos

basicos de dados:

a) Alfanumérico (restricdo de tamanho);

b) Numeérico (restricdo de nimero de digitos inteiros e decimais);

c) Lista de valores de selegdo Unica (definigdo dos cddigos de retorno e descrigdes dos itens da lista);

d) Lista de valores de sele¢do multipla (definicdo dos codigos de retorno e descri¢Ges dos itens da lista);
e) Ldgico (definigdo do valor de retorno se verdadeiro ou e se falso);

f) Data;

g) Hora;

h) Fotos capturadas;

I) Desenhos manuscritos; e

j) Qualificagdo (avaliacdo).
. Deve ser possivel definir, no minimo, as seguintes restricdes adicionais sobre os campos:

a) Preenchimento obrigatdrio ou opcional;
b) Editavel ou ndo editavel;
c) Visivel ou n3o visivel; e

d) limites maximos de tamanho / contetdo.
. Deve ser possivel a criagdo de um ndmero ilimitado de campos relacionados:

a) ao formulério;
b) ao local em que esta sendo realizada a atividade;
c) ao usuario que estd executando a atividade; e

d) aositens, quando se tratar de coleta de informacgdes por itens.
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. Deve ser possivel a definicdo de férmulas de calculo de valores derivados, de forma que, a partir de um ou mais

campos, pode ser calculado automaticamente o valor de outro campo.
. Os operandos das formulas de cédlculo devem incluir:

a) Campos do formuldrio;
b) Campos do local em que esta sendo realizada a atividade;
¢) Campos do usuario que estd executando a atividade; e

d) Campos dos itens, quando se tratar de coleta de informag&es por itens.
° Devem ser suportados, no minimo, os seguintes operadores aritméticos:

a) Adicdo, subtragdo, multiplicagdo e divisdo;
b) Somatdrio; e

¢) Jungdo de textos (concatenagdo) e quebra de linha.

. Deve ser possivel a definicdo de expressdes condicionais, de forma que a partir da avaliacdo da expressdo,

definida sobre valores de um ou mais campos, seja possivel definir as seguintes restri¢Ges:

a) Impedir o encerramento do preenchimento do formulario; ou

b) Exibir uma mensagem, mas permitir o encerramento do preenchimento do formulario.
. Devem ser suportados, no minimo, os seguintes operadores légicos:

a) lgual, diferente, maior, menor, maior ou igual, menor ou igual; e

b) E (and), Ou (or).

. Deve permitir a captura de imagens (fotos) com a camera do dispositivo mavel.
. Deve permitir a captura de anotacgdes livres (desenhos) em dispositivos com tela sensivel ao toque.
. Deve permitir a captura de coordenadas de GPS (Global Positioning System) do dispositivo mdvel, se houver,

para registro georreferenciado no momento da execuc¢do da tarefa de campo.

36. DO AMBIENTE DE EXECUGAO DE APLICATIVOS MOVEIS

Rua santa Catarina, 146 —CEP 78290-000 — Figueirépolis D’Oeste — MT
Telefone: +55 (65) 3235-1595 — Fax +55 (65) 3235-1586 | licitacoes@figueiropolisdoeste.mt.gov.br



mailto:prefigue@figueiropolisdoeste.mt.gov.br

A ”
Fls.

-Algy. s

~ -

Visto

ESTADO DE.MAT() GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIROPOLIN D’OESTE

. Deve suportar a execugdo dos aplicativos criados no Ambiente de Desenvolvimento sem a necessidade de

qualquer tipo de adaptacgao, sobre dispositivos mdveis operando, no minimo, as seguintes plataformas:

a) Google Android versdo 2.1 ou superior;

b) Apple iOS versdo 4 ou superior;

c) RIM Blackberry 4.6.1 ou superior; e

d) Java Micro Edition (JME) com MIDP 2.x ou superior e CLDC 1.1 ou superior.

. A execucgdo dos aplicativos deverd ocorrer através de cddigo nativo de cada uma das plataformas, ndo sendo

permitida a execucdo através de navegador internet do dispositivo movel.

. Deve ser um aplicativo instalado no dispositivo mdvel e ndo acessar através de navegadores de internet.
. N3o deve permitir simulagdo de aplicativo através de paginas de internet ou do navegador do dispositivo mével.
. A interface grafica dos aplicativos moveis devera respeitar o padrdo de usabilidade de cada umas das

plataformas suportadas.

. A instalacdo do Ambiente de Execucdo nos dispositivos mdveis deve poder ser realizada das seguintes formas:

a) Via download a partir da propria Infraestrutura Operacional da Plataforma, deve estar disponivel
para download nas lojas do sistema operacional respectivamente instalado no dispositivo.
b) Via remessa de mensagem de texto para o dispositivo mdvel do usuario com link para download.

c) Via transferéncia de arquivo por cabo USB.

. Deve apresentar para o usuario do aplicativo mével as tarefas de campo que deve executar.
. Deve permitir que o usuario execute tarefas de campo ndo previamente programadas ou previstas em rotas.
. A sincronizagdo de dados entre os aplicativos mdveis e a Infraestrutura Central da Plataforma deve se dar

alternativamente de forma automatica ou manual, permitindo sua operagdo on-line ou off-line, quando, por

exemplo, o usudrio estiver fora de areas de cobertura das operadoras de telefonia mével ou rede wi-fi.

. Deve possuir op¢do para realizagdo de sincronizagdo manual de dados com a Infraestrutura Central da

Plataforma.
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. Caso a sincronizagdo ndo seja possivel em determinado momento, por falta de cobertura de telecomunicagdo,

os dados devem ser mantidos no repositério do dispositivo mdvel para sincronizagdo posterior.

. A sincronizacdo deve ser bidirecional, ou seja, durante sua realizagdo todos os dados coletados no dispositivo
movel sdo transmitidos para a Infraestrutura Central da Plataforma, e desta sdo recebidos os dados sobre novas

atividades de campo a cargo do usuario, entre outras informacgdes.

° Novos aplicativos, bem como as customizagGes executadas em aplicativos ja existentes, empregando o
Ambiente de Desenvolvimento, devem ser disponibilizadas para os usuarios em campo, automaticamente

através da sincronizacdo, sem a necessidade de interven¢do dos mesmos.

37. DO AMBIENTE DO ACS — MOBILIDADE

e Deve possuir os formularios do E-SUS integrados com o sistema de gestao.

e  Formulario de Cadastro Individual — E-SUS.

. Formulario de Visita Domiciliar— E-SUS.

° Formulario de Cadastro Domiciliar— E-SUS.

38. DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

. Possuir funcionalidade ou mecanismo para criagdo das fichas de investigagdo da vigilancia

epidemioldgica contendo descrigdo, CID’s 10 compativeis

. Deve possuir mecanismo para cadastramento das perguntas que irdo compor as fichas de

investigacao de cada notificagao

. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita a criagdo das perguntas que que compdes

cada ficha de investigacdo contendo:
e campo para o questionamento a ser realizado

e tipo da resposta a ser aceito para cada pergunta podendo variar entre campos descritivos,
numéricos, campos para datas e multipla escolha, neste caso permitindo que sejam informadas as
opgOes para cada pergunta, assim como a selecdo de um ou mais itens de acordo com a necessidade no

momento da identificagcdo das respostas.
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e campo para inser¢do de ajuda para cada pergunta e campo de observacdo a ser utilizado nos

gquestionamentos pertinentes
. Deve possuir mecanismo para gerenciamento de notificagdes contendo os campos:

e numero da notificagdo, tipo da notificagdo (negativa, individual, surto ou Inquérito Tracoma), agravo
ou doenga, data da notificagdo, uf, municipio, unidade de saude notificadora, data dos primeiros
sintomas, paciente, data de nascimento, idade (em Anos, Meses, Dias e Horas), sexo, gestante, raga/cor,

escolaridade, nimero do cartdo SUS e nome da mae

e Dados detalhados da residéncia do notificado contendo bairro, cep, latitude, longitude, logradouro,

numero, complemento, pontos de referéncia, ddd, telefone e zona (rural ou urbana).

e Informagdes cobre o surto como data do primeiro caso suspeito, nimero de casos suspeitos, local
inicial da ocorréncia do surto (residéncia, hospital/unidade de saude, creche/escola, outras instituicdes,
restaurante/padaria, casos dispersos no bairro ou municipio, casos dispersos em mais de um municipio e

outros), permitindo ainda a identificagdo de outros locais iniciais de ocorréncia.

e Unidade de saude da notificagdo, nome do responsavel, fungdo e situagdo (registrado, avaliando,

investigando, providenciado, cancelado e rejeitado)

. Deve possuir funcionalidade ou mecanismo que permita que sejam listados na vigilancia
epidemioldgica todos os CID’s relacionados nos atendimentos médicos em locais informatizados, que forem

notificaveis.

. Deve possuir mecanismo ou funcionalidade que permita o envio de e-mails para os responsaveis pelo
setor de epidemiologia em intervalos pré-definidos, listando todos os CID’s notificaveis relacionados em

atendimentos médicos nos locais informatizados.
39. DO MODULO DE CERTIFICACAO DIGITAL

. Os componentes do moddulo devem estar aderentes ao DOC-ICP-15 e demais documentos
relacionados (DOC-ICP-15.01, DOC-ICP-15.02 e DOC-ICP-15.03), que trata dos requisitos técnicos para solucdo

de assinatura digital no ambito da ICP-Brasil.
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. Todas as funcionalidades do moddulo devem ser disponibilizadas em componentes modulares
distintos, que permitam assinar, validar as assinaturas digitais, verificar certificados, manipular e gerenciar LCRs,

requisitar e anexar carimbo do tempo.

. Todos os componentes do mdédulo devem ser acessiveis por meio de web-services que suportem
implementagdo de seguranga para autenticacdo e autorizacdo de servicos através de canal SSL duplamente

autenticado com uso de certificado digital.

. Todos os componentes do modulo devem ser capazes de permitir a geragdo, visualizagdo e
armazenamento de registro eletronico (LOG) dos procedimentos executados bem como das informagdes

pertinentes a usuario e rede, para fins de auditoria.

. A solugdo devera ser fornecida com a ultima versdo no momento da implantagdo e devera possuir as

seguintes caracteristicas técnicas:

° Suportar os Sistemas Operacionais Linux SuSe, RedHat, Debian e Ubuntu e Windows XP, 2000, 2003,

Vista e Windows 7.

° Suportar os navegadores Internet Explorer 7 e superiores e Firefox 2.x e superiores.

. Permitir integracdo com sistemas ja existentes, incluindo as aplicagGes nas linguagens PHP e Java.

. Suporte a dispositivos criptograficos nos padrdes PKCS#11 e Microsoft CAPI.

. Suporte ao uso de Repositdrios Criptograficos do Windows (CryptoApi) e Mozilla (NSS).

. No caso de Applet para assinatura em ambiente Web, a mesma deve ser assinada digitalmente por

certificado reconhecido como confidvel em ambiente operacional Windows e Linux.

. Deve permitir o reconhecimento automatico do modelo de token e smartcard conectado do slot de

hardware e carregar automaticamente o driver PKCS#11 especifico.

. O componente deve possuir interface grafica de administracdo web. A interface ndo deverd ser
requerida para uso dos servigos do mddulo, estando todas as funcionalidades dos componentes disponiveis via

web services.
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. A plataforma devera suportar o cadastramento de certificados digitais de usuarios, que passarao a ter
sua validade monitorada. O sistema deverd enviar alerta via e-mail sempre que um certificado digital estiver

prestes a expirar ou que tiverem sido revogados.

. A plataforma devera contar com componente capaz de gerenciar listas de politicas de assinatura,
baixando-as automaticamente a partir do ponto de distribuicdo definido pela ICP-Brasil e configurando os

processos de valida¢cdo de acordo com as novas definigGes.

. Autenticacdo (Login) em Aplicagdes Web com Certificado Digital.

. A Solugdo deverd ser composta por um conjunto de web-services organizados da seguinte forma:

. Componente Assinador para geragdo de assinatura digital em documento eletronico;

. Componente Verificador para verificar validade de assinatura digital em documento eletronico;

° Componente Carimbador para requisitar carimbo de tempo;

. Componente Validador para verificar validade de certificado digital e sua correspondente cadeia de

certificagao;

. Componente Gerenciador de Lista de Certificados Revogados - LCR para geréncia e consulta de listas

de certificados revogados.
40. DO COMPONENTE PARA ASSINATURA DIGITAL

. Deve gerar assinaturas simples, coassinaturas e contra-assinaturas no padrdo CMS Advanced
Eletronic Signature - CAdES de acordo com o DOC-ICP 15.03, permitindo as representagdes attached e detached

por meio da codificagdo DER.

. Deve gerar assinaturas simples, coassinaturas e contra-assinaturas no padrdao XMLdSIG Advanced
Eletronic Signature — XAdES de acordo com o DOC-ICP 15.03, permitindo as representagdes enveloped,

enveloping e detached.

. Deve gerar assinaturas simples, coassinaturas e assinatura de autoria no formato PDF Signature de

acordo com o padrdo ISO 32000-1.
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. Para assinaturas digitais dos formatos CAJES e XAdES a Solugdo deve gerar assinatura digital

seguindo todas as politicas de assinatura definidas pela ICP-Brasil no DOC-ICP 15.03:

. Assinatura Digital com Referéncia Basica (AD-RB);

. Assinatura Digital com Referéncia do Tempo (AD-RT);

. Assinatura Digital com Referéncias para Validagdo (AD-RV);

. Assinatura Digital com Referéncias Completas (AD-RC);

. Assinatura Digital com Referéncias para Arquivamento (AD-RA).

. Deve anexar ou conectar logicamente a assinatura digital o Carimbo do Tempo seguindo os padrdes

da DOC-ICP 15 e RFC 3161.

. Para assinaturas digitais do formato PDF Signature a Solu¢do deve permitir a inclusdo de carimbos do

tempo nas assinaturas digitais geradas. O perfil do carimbo do tempo utilizado deve seguir as regulamentacgdes

da ICP-Brasil:
. Resolucdo 78 de 06 de Abril de 2010 (DOC-ICP-11);
. Resolu¢do 59 de 28 de novembro de 2008 (DOC-ICP-12);
. Resolucdo 60 de 28 de novembro de 2008 (DOC-ICP-13).
. A Solucdo deve verificar a validade do certificado digital do signatario e sua correspondente cadeia de

certificagdo no momento da geragdo da assinatura digital.

. A Solucdo deve ser configuravel de modo a permitir a continuagdo ou ndo da assinatura caso o

certificado esteja invalido.

. A Solugdo devera ter a funcionalidade de gerar assinatura digital em lote de documentos de acordo
com as defini¢cdes da resolucdo n2. 76 de 31 de margo de 2010 do ITlI e com a seguranga necessaria de acordo

com as defini¢gdes do documento DOC-ICP-15.01 da ICP-Brasil.

. E obrigatério que a Solucdo realize a assinatura digital sem requerer a exportacdo da chave privada

do signatdrio do repositdrio seguro onde ela estiver armazenada.
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. No processo de assinatura digital, no minimo, as seguintes funcionalidades deverdo ser executadas

pelo médulo cliente:

. Cifragem do resumo criptografico (Assinatura Digital);

. Envio das configuragGes de assinatura que deverdo ser geradas: padrdo de assinatura e politica de
assinatura;

° No processo de assinatura digital, no minimo, as seguintes funcionalidades deverdo ser executadas

pelo médulo servidor:

. Montagem da assinatura digital de acordo com o padrao e politica de assinatura selecionada;

. A empresa deve disponibilizar sem nenhum custo adicional assinatura digital para todos os médicos
do PAM.

. Comunicacdo com WebService de carimbo do tempo, validacdo de certificados digitais e de

gerenciamento da lista de certificados revogados;
41, DO COMPONENTE PARA CARIMBO DO TEMPO

. Deve estar preparado para o uso de Carimbo de Tempo por meio de integragdao com Solugdo externa,

via TimeStamp Protocol — TSP, de acordo com as defini¢des da Resolugdo n2. 78 de 06 de Abril de 2010 do ITI.

. Deve estar preparado para gerar requisicdes de carimbo do tempo que permitam o controle de

acesso ao servidor do carimbo do tempo, conforme as especificagdes do Servidor do Carimbo do Tempo.

. Deve emitir requisicdes TSQ (TimeStampReq) para envio ao SCT e processar respostas do tipo TSR
(TimeStampResp), por meio do protocolo TSP (Time-stamp Protocol) compativel com as defini¢cdes da resolugdo

n2 78 de 06 Abril de 2010 do ITI.

. Deve decodificar Carimbo do Tempo e extrair todas as informagGes presentes no carimbo do tempo

conforme resolugdo n?2 78 de 06 Abril de 2010 do ITI.

. Deve validar Carimbo do Tempo (Integridade da assinatura do carimbo, status do certificado que

assinou o carimbo).
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. Deve gerar carimbo do tempo de documentos ndo assinados digitalmente (carimbo do tempo de
conteldo).

. Deve possuir opgdo para gerar carimbo do tempo baseado no resumo criptografico (hash) de um
conteudo.

. Deve permitir a obten¢do de carimbo do tempo de Servidor de Carimbo do Tempo e Autoridade de

Carimbo do Tempo externa.

. Deve permitir a obtengdo de carimbo do tempo de Autoridade de Carimbo do Tempo com requisi¢cao

autenticada de acordo com a RFC 3161.

. Deve utilizar carimbo do tempo de autoridade de carimbo do tempo credenciada junto ao

observatdrio nacional ou junto a ICP-Brasil.
42, DO COMPONENTE PARA VERIFICAGAO DE ASSINATURA DIGITAL

. Deve seguir as definicdes do documento DOC-ICP-15.01 da ICP-Brasil para validagdo de assinaturas

digitais nos padrdes CAdES e XAdES.

. Deve disponibilizar fun¢des de verificagdo de assinatura digital no formato PDF Signature. Quando a
assinatura possuir carimbo do tempo associado, a referéncia temporal para as validagGes necessarias deve

utilizar a data presente no carimbo do tempo.
. Deve permitir o envio de um lote de assinaturas digitais para verificagdo.

. Deve retornar os valores de modo a permitir a visualizagdo dos dados das assinaturas digitais e os

atributos do certificado de cada signatario do documento.

. O formato para devolugdo dos valores deve utilizar o formato XML e, no minimo, as seguintes

informacdes deverdo ser retornadas:

. Status da Verificacdo (Integridade da assinatura);

° Status dos Certificados Digitais (valido, invalido, revogado, expirado, ainda nao valido, ndo confidvel);
. Tipo de Politica de Assinatura Utilizada;

° Hash do Documento Assinado;
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° Dados dos Assinantes (no minimo: nome, RG, CPF, data de nascimento, email, titulo de eleitor);

. Dados dos Carimbos do Tempo (para as politicas que exijam carimbo: AD-RT, AD-RV, AD-RC, AD-RA,

no minimo: data do carimbo, nimero serial, emissor);

. Informag0es sobre LCRs e Cadeia de Certificados (para as politicas que exijam estas informacgdes);
. Dados das LCRs e Cadeia de Certificados (para as politicas que exijam estas informagdes);
. Deve validar o certificado digital do signatario (valido, invalido revogado, expirado) no ato da

conferéncia da assinatura e permitir que, para cada assinatura digital, seja visualizada a situacdo da verificagdo

ou a descri¢do do erro caso a assinatura digital seja invalida.

° Deve possuir APl nas linguagens Java, C++ Linux e COM Windows para facilitar a integracdo com o
webservice de verificagdo de assinatura digital, incluindo um conjunto de fungGes para configuracdo de
pardmetros da conexdo SSL com a Solugdo e definicdo de dados para verificagdo da assinatura digital (no

minimo: assinatura, documento).
43. DO COMPONENTE PARA VALIDACAO DE CERTIFICADO DIGITAL

. Deve ser capaz de validar qualquer tipo de certificado digital e sua correspondente cadeia de

certificacdo, padrdo ICP-Brasil.

° Deve ser capaz de validar lotes de certificados digitais, incluindo certificados de cadeias de

certificacdo diferentes no mesmo lote.

. Para validagdo do certificado digital devem ser consultadas as LCRs disponiveis na Solugdo

(componente de gerenciamento de LCR) ou diretamente no enderego de publicagdo da LCR de cada certificado.

. Deve possuir mecanismo de cache das respostas obtidas desde que observado o tempo de validade
de cada LCR.

. Devera possuir interface de cadastramento de cadeias de certificacdo confiaveis;

. O cadastro de certificado de Autoridade Certificadora Raiz deve possuir controle duplo de

autorizacdo de cadastro, isto é, autorizagdo de dois usudrios com perfil Administrador.
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. Devera utilizar o atributo AIA (Authority Information Access) conforme previsto no DOC-ICP-04 da ICP
Brasil para realizar o download automatico da cadeia de certificagdo quando da execugdo da validagao de um

certificado digital cuja cadeia ndo esteja cadastrada na Solugéo.

. Deve verificar se a AC Raiz da nova cadeia de certificagdo ja estd cadastrada e habilitada na Solugdo,

caso contrario o processo deve ser interrompido.

. Deve verificar a validade e o estado de revoga¢do da nova cadeia de certificagdo, interrompendo o

processo caso exista alguma inconformidade.

° Em resposta a uma consulta, o componente validador deve informar o status do certificado e da

cadeia de certificagdo.

. A consulta deve possuir opg¢do para solicitar a decodificagdo e retorno de todos os dados presentes

no certificado validado conforme DOC-ICP-04 da ICP Brasil.

. A consulta deve possuir opgdo para solicitar a decodificagdo e retorno de todos os dados presentes

nos certificados da cadeia de certificagdo conforme DOC-ICP-04 da ICP Brasil.

. A consulta deve possuir opgdo para retornar a cadeia de certificacdo completa do certificado validado

no formato Base64.

. Deve permitir o cadastro de certificados, cujas validades serdo monitoradas, ao longo de seu ciclo de
vida. O sistema devera alertar administradores e responsaveis pelos certificados, via e-mail, da proximidade de
sua expiracdo. O tempo de antecedéncia e textos de alerta das mensagens devem poder ser configurados, via

interface administrativa.5.5 Componente para Gerenciamento de LCR.

. Deve ser capaz de capturar (fazer download da Internet), periodicamente, as LCRs de todas as
Autoridades Certificadoras (AC) configuradas como confidveis no componente de validacdo de certificado

digital, armazenando o histdrico completo de publicagdes em seu repositério interno.

. Deve armazenar o histdrico de LCRs de forma compactada, com vista a preservar o espago interno do
repositorio.
. Nenhuma LCR deve ser removida da base de dados do mddulo para que o histérico de todas as LCRs

fique armazenado com tempo de atraso de disponibilizacdo da LCR se for o caso.
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. Essa base de dados deve estar disponivel para uso pelos demais componentes do mdédulo.

. Deve permitir a consulta de LCR através do certificado que sera validado, através da chave de
autoridade do certificado que emitiu a LCR e através do ponto de distribuicdo onde a LCR é publicada pela

Autoridade Certificadora.
. Deve ser capaz de identificar e manipular todos os tipos de certificados digitais padrdo ICP-Brasil.

. Deve ser capaz de manipular listas de certificados revogados que implementam a versdo 2, ou versao

atual, do padrdo ITU-T X.509.

. Deve ser capaz de verificar a validade de cada LCR armazenada na base dados especifica, de modo a
capturar automaticamente uma nova versdao na Autoridade Certificadora - AC emissora, mantendo essa base

sempre atualizada.

. Deve ser capaz de validar a assinatura de cada LCR obtida junto as AC, conferindo se realmente a LCR

foi emitida pela Autoridade Certificadora indicada.

. Em termos de geréncia das listas mantidas na base de dados, o componente gerenciador de LCR
deve:

. Permitir a inclusdo e exclusdo de Autoridades Certificadoras das quais as LCR devem ser capturadas;

. Ter suporte para utilizagdo de multiplos enderegos de Ponto de Distribuicdo de LCR para uma mesma
AC;

. Prover um mecanismo de alerta por e-mail que dé ciéncia ao administrador do sistema sobre

problemas com a atualiza¢do de cada LCR tratada.
44, DO COMPONENTE PARA O GERENCIAMENTO DE POLITICAS DE ASSINATURA

. A empresa deve seguir o padrdo brasileiro de assinatura digital utiliza politicas de assinatura, que
garantem diferentes niveis de prote¢dao aos documentos, de acordo com a necessidade (AD-RB a AD-RA). Essas
politicas de assinatura evoluem ao longo do tempo, entre outros motivos, pela prépria evolugdo dos algoritmos
criptograficos. Mediante uma alteragdo dessa natureza, entra em vigor uma nova regulamentag¢do da ICP-Brasil,
que atualiza a versdo da politica. Para permitir o registro dessas diferentes revisdes, o drgao normativo publica,

periodicamente, uma lista contendo as politicas existentes e suas diferentes versGes, bem como seu status
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atual (se ainda continuam vigentes). Com vista a permitir o suporte a evolugdo do padrdo brasileiro, em
conformidade com as politicas de assinatura vigentes, bem como as vindouras, o componente de assinatura
digital deverd suportar o gerenciamento automatico de Listas de Politicas de Assinatura (LPAs). Dessa forma, o

sistema devera permitir:

. O cadastramento de enderecgos, dos quais serdo obtidos, de forma automatica e periddica, novas

versdes da lista de politicas de assinatura aprovadas;

. Com base nas informagGes obtidas com a interpretagdo automatica das listas cadastradas, a solugdo
deverd desabilitar as politicas de assinatura revogadas ou expiradas, atendendo apenas as requisicdes de
assinatura sob versdes de politicas em vigéncia, orientando assim os usudrios dos servigos a estarem sempre

atualizados com relagdo as normativas da ICP-Brasil;

. O componente Gerenciador de Politicas de Assinatura deve permitir o gerenciamento das politicas de

assinatura dos padrdes CADES e XAdES de acordo com o DOC-ICP 15.03 da ICP Brasil.

. O componente Gerenciador de Politicas deve possuir interface grafica para visualizagdo dos dados de
cada politica de assinatura como OID da politica, versdo, periodo de assinatura, hash da politica e estado

(valida, expirada, revogada).

. O componente Gerenciador de Politicas através de sua interface grafica deve permitir habilitar ou

desabilitar uma determinada politica de assinatura e definir qual a versdo padrdo de cada politica.

. O componente Gerenciador de Politicas deve possuir mecanismo para verificagdo da assinatura
digital da LPA.
. O componente Gerenciador de Politicas deve possuir um webservice que permita consultar as

politicas de assinatura adequadas para um determinado certificado de acordo com as recomendagdes e

restricdes dispostas no DOC-ICP 15.03 da ICP Brasil.

. O componente deve prover mecanismo de alerta por e-mail aos administradores do sistema sobre

problemas com a atualizagdo da LPA.

46. DAS CONDICOES DE FORNECIMENTO E PRAZO:
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. Os itens desta licitagdo quando solicitados deverao ser entregues imediatamente apds a emissdo da requisi¢ao

autorizada pela Secretaria responsavel.

. Prazo de Execugdo: 12 (doze) meses a contar da assinatura do contrato.

47. DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

° Durante a vigéncia do contrato, a contratada prestara os servigos ao Municipio, independentemente de jornada
de trabalho e de local, responsabilizando pelos encargos que vieres ocorrer pela execucdo da prestacdo dos

Servigos.

48. GERENCIAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

° O gerenciamento/fiscalizacdo da prestagdo dos servicos sera feito pelo Servidor DURCE MARIA SOARES,
indicado pelos Secretdrios Municipal de Saude do municipio conforme publicagdo de portaria especifica para tal
finalidade.

. Tendo sido executado regularmente o contrato, a o Secretario Municipal de Saude, devera efetuar o

recebimento de cada servigo, nos termos da lei.

49. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

e Aaquisicdo dos servigos estd fundamentada com base na Lei n. 8.666/93 e 10.520/02.

Figueirdpolis D’Oeste-MT, 06 de junho de 2022.

Silvia Fernandes da Cunha Cardoso
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Secretdria Municipal de Satde

ANEXOII-DECLARACAO

Declaragdo de cumprimento dos requisitos de Habilitagéo.

PREFEITURA DO FIGUEIROPOLIS D’OESTE-MT
REF. PREGAO PRESENCIAL N° 012/2022

Sro. Pregoeiro e sua Equipe de Apoio.

Declaramos, sob as penas da Lei conhecer e aceitar todas as condi¢Ges constantes
do Edital do Pregdo Presencial SRP n° 012/2022, bem como de seus anexos € que, assim sendo,
atendemos plenamente a todos 0s requisitos necessarios a participagao e habilitagdo no mesmo.

, de de 2022.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

OBS: DEVERA SER APRESENTADA AO PREGOEIRO FORA DOS ENVELOPES EM
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
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ANEXO/II

MODELO DE DECLARAGCOES CONJUNTAS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE Figueiropolis D’Oeste-MT
REF.: Pregdo Eletronico n° 012/2022

TIPO: Menor preco por LOTE

A empresa inscrita no CNPJ sob n° , sediada na Rua

, n° . Bairro , CEP: , na Cidade de -, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital do Pregdo Presencial n°
012/2022, DECLARA, sob as penas da lei, que:

» Nao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
condi¢do de aprendiz*, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal e inciso V, art. 27, da Lei n° 8666/1993, com redagdo determinada pela Lei n°
9.854/1999.

* Ndo possui em seu quadro de pessoal Servidor Publico Municipal exercendo as func¢des de geréncia,
administracdo ou tomada de decisdo, (inciso 11, do art. 9° da Lei n® 8666/1993.)

e Inexisténcia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo, na forma do 8 2°, art. 32, da Lei Federal
n° 8.666/1993.

o Esta ciente das condigdes dos servicos e condigdes de pagamento.

Cidade/UF, __ de de 2022.
Assinatura do representante legal
Nome: Carimbo do CNPJ
Func¢édo na Empresa:
RG:
CPF:

OBS: DEVERA SER APRESENTADA AO PREGOEIRO DENTRO DO ENVELOPE 02 EM
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
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ANEXO IV - MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL
IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

Nome de Fantasia:

Razéo Social:

CNPJ: | Optante pelo SIMPLES? (Sim/N&o)
Enderego:

Bairro: Cidade:

CEP: E-MAIL:

Telefone: Fax:

Banco: Conta Bancaria:

Nome e n° da Agéncia:

LOTE 1
ltem | Cédigo PRODUTO Unif. | Valor MensalR§ | V2lorde ':;p'a"m” Valor T:;a'Am
TCE/MT
Locacdo de licengca de software para
00068016 unidades de saude (atengdo basica,

média e alta  complexidade,

1 o P . 12 XXXXXXXX - XXXXXXXX
assisténcia farmacéutica, certificado
digital, servico de mensagens para
celular (10.000 unidades mensais)

2 00068015 | |mplantacdo do software 01 - XXXXXXXX

Validade da Proposta: 12 MESES.

Prazo de Entrega do objeto : conforme condi¢des previstas no edital

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condi¢es contidas no Edital
deste Pregdo, bem como verificamos todas as especificacBes nele contidas, ndo havendo qualquer
discrepancia entre quaisquer informacdes e/ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes de
todas as condicBes que possam de qualquer forma influir nos custos, assim como de qualquer despesa
relativa a realizac&o integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagdes, erros ou
omissdes existentes nesta proposta.

Declaramos, ainda, que estdo inclusos no preco proposto todas as despesas relacionadas com o objeto da
licitagdo, como impostos, fretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, gastos com transportes, prémios de seguros e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.
Declaramos dar plena e total garantia nos prazos constantes no Termo de Referéncia (Anexo 1), do
presente Edital.

Local e data

Carimbo da empresa/Assinatura do responsavel

ESSE E APENAS UM MODELO, NAO RESPONSABILIZAMOS POR EVENTUAL ERRO NA
PROPOSTA ORIGINAL
ANEXO V
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MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° /

PREGAO PRESENCIAL N° 020/2021

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM MUNICIPIO DE
FIGUEIROPOLIS DOESTE-MT E A
EMPRESA PARA A EXECUCAO DE
SERVICO, OBJETO DO PREGAO PRESENCIAL.

Pelo presente termo a Prefeitura Municipal de Figueiropolis D’Oeste, com sede em Figueirdpolis
D’Oeste, estado de Mato Grosso e CEP: 78.290-000, localizada na Rua Santa Catarina n® 146, Centro,
inscrita no CNPJ./MF sob o n° 01.367.762/0001-93, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. Eduardo
Flausino Vilela, brasileiro, casado, portador do RG 195141 SSP/MT e CPF finuaaiee i nomeado
por meio de elei¢bes diretas, , no uso da atribuicdo que lhe sdo conferidas por lei, neste ato denominado

simplesmente CONTRATANTE, e a firma , inscrita no C.N.P.J./MF sob o n.°
| - e Inscricdo Estadual sob n.° , estabelecida a Rua , ___, Bairro

, representada neste ato por seu Diretor , brasileiro, , ,
portador do RG n.° edoCPFn°__ . . - | residente a Rua , no
__,em , doravante denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente Contrato nos
termos do Edital de Pregdo Presencial _ / , mediante as Clausulas e condi¢bes a seguir

estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1— CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA O FORNECIMENTO DE
SOFTWARE INTEGRADO PARA GESTAO DE SAUDE PUBLICA MUNICIPAL NOS
INSTRUMENTOS DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA, SENDO NA ATENCAO BASICA,
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO,
CAPACITACOES PARA AS EQUIPES DE SAUDE ENTRE OUTRAS NECESSIDADES
INERENTES AO SUPORTE DA GESTAO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE FIGUEIROPOLIS
D'OESTE/MT CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NOS ANEXOS, QUE SAO
PARTES INTEGRANTES DESTE ATO CONVOCATORIO.

CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1. A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo do Pregdo Presencial —n° 012/2022 e, realizado
com fundamento na Lei n® 10.520, de 17 de julho de 2002, e na Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO

3.1 — O regime de execucdo dos servicos, na forma da Lei é o de execucdo indireta na modalidade de
prestacdo de servicos por preco do item, nos termos estatuidos pelo Art. 6°, Inciso VIII, alinea “a”, da Lei
Federal n.° 8.666/93.
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| CLAUSULA QUARTA — DO VALOR DOS SERVIGCOS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO |

4.1 O valor mensal do presente contrato é de R$ <<>>>>> (<<<>>>>>>>>>>) perfazendo um total de
R$ ( ), estando nele incluidos todos os impostos, fretes e demais encargos
incidentes.

4.2. - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, conforme a execucdo dos servicos mediante
apresentacao de relatdrio de atividades e de nota fiscal de prestagdo de servicos contra a Prefeitura.

4.3. — Os pagamentos serdo efetuados, mediante Ordem Bancaria/transferéncia bancéria, em favor da
Contratada, ndo havendo adiantamento por conta da prestacdo dos servi¢os, sendo obrigatdria a
verificacdo, antes do pagamento, da comprovacéo de regularidade fiscal

4.4. O valor contratual podera ser reajustado caso sua vigéncia seja superior a 12 (doze) meses, em
afericdo da depreciacdo do valor contratual, e no caso de ser corrigido ou reajustado o seu valor; esta
medida sera com base na variagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor — INPC acumulado nos
Gltimos 12 (doze) meses, na sua falta, de acordo com o indice que legalmente vier a lhe substituir, que
reflita a variagdo dos custos de execucdo ou dos insumos utilizados, tomando-se por base a data da
proposta; ndo se admitira nenhum encargo financeiro, como juros, despesas bancérias e 6nus semelhantes.

’ CLAUSULA QUINTA — DO PRAZO DE EXECUGAO DO SERVICO

5.1 - O prazo para a execucdo dos servicos é de 12 (doze) meses, contando-se a partir da ordem de
prestacdo dos servigos, expedida pela prefeitura.

5.2 - A Contratacdo podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos se houver interesse publico e
conveniéncia econémico-financeira para o municipio, conforme preceitua o artigo 57, da Lei Federal n°
8.666/93, lavrando-se 0 competente termo de aditamento.

5.3 - O termo aditivo para a prorrogacao de prazo devera ser firmado, quando houver interesse por parte
da Contratante nos termos do item 5.2, no maximo, até 05 (cinco) dias da data do seu vencimento.

5.4 - O prazo para assinatura do Contrato pelo licitante vencedor sera de 5 (cinco) dias contados da data
da notificacdo, sujeitando-se o infrator as san¢des previstas na Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DO CREDITO PELO QUAL CORRERA A DESPESA E DAS
SUPLEMENTACOES

6.1 - As despesas decorrentes da contratacdo, objeto desta licitacdo, correrdo a conta dos recursos
especificos consignados no or¢camento vigente.

Ficha Codigo 170
Dotagdo orgamentdria 10.301.0004.2005.0000
3.3.90.40.00

Servigos de ConsultoriaCLAUSULA SETIMA- DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS
PARTES

DA CONTRATANTE:
7.1. Permitir acesso dos funcionarios da CONTRATADA as suas dependéncias para execucdo dos
servigos referentes ao objeto;
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7.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos funcionarios da
CONTRATADA;

7.3. Assegurar-se da boa prestacdo dos servicos, verificando sempre o seu bom desempenho;
7.4. Controlar e documentar as ocorréncias havidas;

7.5. A fiscalizagdo do presente contrato fica a cargo do Servidor ----------------- 0 cumprimento das
obrigacGes assumidas pela CONTRATADA,;

7.6. Tornar disponiveis as instalacfes e 0s equipamentos necessarios a prestacdo dos servicos, quando for
0 caso;

DO CONTRATADO:

7.7. - Arcar com despesas decorrentes de qualquer infragdo, seja qual for, desde que praticada por seus
técnicos durante a execucao dos servicos, ainda que no recinto da Contratante;

7.8 - Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados, devendo as falhas que porventura venham a
ocorrer serem sanadas;

7.9 - Implantar, de forma adequada, a supervisdo permanente dos servicos, de modo a obter uma operagdo
correta e eficaz;

7.10 - Comunicar a Contratante, por escrito, qualquer anormalidade de carater urgente;

7.11 - Responder, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a quaisquer esclarecimentos de ordem técnica
pertinente a execucdo do servico, que venham porventura a serem solicitados pela Contratante;

7.12 - Exercer, diretamente, todas as atividades inerentes a dire¢do, coordenacdo, gerenciamento e
execucdo dos servicos contratados;

CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES

8.1 — O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste edital, sujeita a
contratada a multas, consoante no caput e 8§ do art. 86 da Lei 8.666/93, e Lei Municipal n°® 841/2019 na
sua integra, incidentes sobre o valor do saldo do contrato, na forma seguinte:

8.1.1 — Adverténcia;

8.1.2 - multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento), até 0 maximo de 5% (cinco por cento) sobre o
valor total contratado, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada
oficialmente;

8.1.3 - multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total contratado, no caso de inexecucao total do
objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacéo oficial.

8.3 — Se a Contratada recusar-se a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se ndo apresentar
situacdo regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, sujeitar-se-a as seguintes
penalidades:
8.3.1. Suspensdo temporéria de participar de licitagbes e impedimento de contratar com a
Contratante, por prazo de até 02 (dois) anos, e,
8.3.2. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

8.4 — A licitante ou contratada que deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucgéo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, garantida prévia e ampla
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defesa, ficard impedida de licitar e contratar com o Contratante pelo prazo de até dois anos e, se for o
caso, o Contratante solicitara o seu descredenciamento do Cadastro de Fornecedores do Estado por igual
periodo, sem prejuizo da acdo penal correspondente na forma da lei;

8.5 — A multa eventualmente imposta a contratada serd automaticamente descontada da fatura a que fizer
jus, acrescida de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha nenhum
valor a receber, ser-lhe-4 concedido o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados de sua intimacao, para
efetuar o pagamento da multa. Apé6s esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus dados serdo
encaminhados ao 6rgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio, podendo, ainda a
Contratante proceder a cobranca judicial da multa;

8.7 — Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia
da intimagdo, podendo a Administracdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo encaminha-la
devidamente informada para a apreciacdo e decisdo superior, dentro do mesmo prazo.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS DE RESCISAO

09.1 — A resciséao do presente Contrato podera ser:
a) amigavel — por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo de licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a Prefeitura.
b) Administrativa — por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos casos enumerados nos incisos
I a XIl e XVII do Art. 78 da Lei n © 8.666/93.
¢) judicial — nos termos da legislagao processual.

CLAUSULA DECIMA — DA VINCULACAO AO EDITAL DA LICITACAO

10.1 — O presente Contrato esta vinculado em todos os seus termos e ANEXQOS, ao Edital de Pregdo
Presencial n® 012/2022 bem como a proposta de precos vencedora.

10.2 — Os servicos deverdo ser prestador conforme ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL AO CONTRATO E AOS
CASOS OMISSOS

11.1 — Aplica-se a Lei n.° 8.666/93 e o0 Cddigo Civil Brasileiro ao presente Contrato e em especial aos
Seus casos 0missos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE
HABILITACAO E QUALIFICACAO

12.1 — A CONTRATADA devera manter durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condicfes de habilitacio e qualificacdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERAGCAO DO CONTRATO

13.1 - Sendo o presente contrato administrativo regido pela Lei 8.666 de 21.06.93, fica assegurada a
Prefeitura a prerrogativa de:
I) Modifica-lo, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico,
respeitados os direitos da contratada;
I) Rescindi-lo, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79, com referéncia que
faz aos incisos | a XIl e XVII, do art. 78, da mesma Lei;
I11) Fiscalizar-lhe a execugdo dos servigos;
IV) Aplicar sangdes motivadas pela inexecugéo total ou parcial do contrato.
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13.2 — Quaisquer tributos ou encargos criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposicdes legais, quando ocorridas apds a data da apresentagdo da proposta comprovada repercussao
nos prec¢os contratados, implicardo a revisao destes para mais ou menos, conforme o caso.

13.3 — Em havendo alteracdo unilateral do contrato que aumente os encargos da Contratada, a
CONTRATANTE devera restabelecer, por aditamento, o equilibrio econdmico-financeiro inicial, nos
termos preceituados pelo pardgrafo 6° do Art. 65 da Lei 8.666/93.

13.4 - A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem nos servigos, até 25% - (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, conforme Alinea "b" do Art. 65 da Lei 8.666/93.

’ CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO COORDENADOR GERAL DOS SERVICOS ‘

14.1 — A coordenacdo geral dos servigos, assim como a responsabilidade técnica pela execucdo dos
servicos caberd ao Sr.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGOES GERAIS |

152 — A CONTRATADA somente podera subcontratar a execucdo dos servicos com a prévia
concordancia da CONTRATANTE, ficando, neste caso, solidariamente responsavel, perante a
CONTRATANTE, pelo servigo executados pela subempreiteira e, ainda, pelas consequéncias dos fatos e
atos a ela imputaveis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 — Para dirimir quaisquer questBes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera administrativa,
sera competente o foro da Comarca de Jaur(, Estado de Mato Grosso, com exclusao de qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

16.2 — E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas PARTES, vai por elas assinado para que
produza todos os efeitos de direito, na presenca das testemunhas abaixo identificadas e idbneas e
civilmente capazes.

Prefeito Municipal
CONTRATANTE

Sécio Diretor (proprietario)
CONTRATADA
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ANEXO VI -
MODELO DE DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

[nome da empresa], [qualificacdo: tipo de sociedade (Ltda, S.A, etc.), endereco completo, inscrita no
CNPJ sob 0 n.° [xxxx], neste ato representada pelo [cargo] [nome do representante legal], portador da
Carteira de Identidade n.° [xxxx], inscrito no CPF sob o n.°[xxxx], DECLARA, sob as penalidades da lei,
gue se enguadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens
legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedages legais impostas pelo § 4° do art. 3°
da Lei Complementar n.° 123 de 14 de dezembro de 2006.

Declaro, para fins da LC 123/2006 e suas alteracGes, sob as penalidades desta, ser:

() MICROEMPRESA-E estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por néo se
enquadrar em nenhuma das vedagdes legais impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei Complementar n°® 123/06.
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() EMPRESA DE PEQUENO PORTE-E estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente
instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/06.

Observacdes:

e Esta declaracdo podera ser preenchida somente pela licitante enquadrada como ME ou EPP, nos
termos da LC 123, de 14 de dezembro de 2006;

e A ndo apresentacdo desta declaragdo serd interpretada como ndo enquadramento da licitante como ME
ou EPP, nos termos da LC n® 123/2006, ou a opgdo pela ndo utilizacdo do direito de tratamento
diferenciado.

, em de de 2022.

Assinatura do responsavel
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