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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para a implantacdo e execucdo dos moédulos de painel

eletrénico G.A, AlH e estoque encaminhamos.

2. DEFINICAO DO OBJETO:

2.1 O presente termo de referéncia tem por objeto a Contratacdo de empresa para
a implantacdo e execucdo dos médulos de painel eletrénico G.A, AIH e estoque

encaminhamos.

2.2 Segue os servicos conforme descricdo abaixo:

ITEM| UN |QTDE DESCRICAO

1. PAINEL ELETRONICO
. Comodidade para o paciente no momento de
espera pelo atendimento.
. Fila de atendimento

2. GA
. Cadastro de paciente integrado com o CADWEB
. Unificagéo de cadastros de paciente
. Pronto atendimento — portaria
. Pronto atendimento - triagem com classificacao de
risco
. Pronto atendimento - encaminhamento interno
01 |Meses| 12 . Pronto atendimento - consultério  médico

(prontuério eletrénico)

. Integracdo com painel eletrénico de chamada

. Integragéo com sistema de regulagéo

. Integracdo com sistema de estoque

. Integragcdo com sistema de laboratério

. Integracdo com sistema de internacao (AlH)

. Integracdo com as tabelas SIGTAP

. Integracdo com CNES

. Integracdo com sistema da atencdo basica
(PRIMUS)

. Importacdo de profissionais e estabelecimentos
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Importacdo de CEP
Importacéo de FPO
Producao - digitacdo de APAC
Producéao - digitacdo de RAAS
Producao - exportacdo para sistemas do Ministério
da Saude (SIA/SUS, APAC, RAAS)
. Relatorio de agendamentos de urgéncia
Relatério de APAC (espelho)
. Relatorio do RAAS (espelho)
. Relatorio de atendimentos por profissional
. Relatorios diversos da producédo da unidade
. Relatérios diversos de cadastros (CID, CBO,
usuarios, profissionais, pacientes, procedimentos, etc.)
3. AIH
Registro de internacao
Digitacdo e exportacao das internacdes
Integracdo com CNES
Integracéo SIH/SIHD2
Integracdo com a tabela de CID
Integracdo com as tabelas SIGTAP
Cadastro de terceiros
Importacdo de profissionais e estabelecimentos
Relatdrios gerenciais
Impresséo do laudo da AIH
4. CONTROLE DE ESTOQUE
Cotacbes de compra
Pedido de compras
Entradas e retiradas de produtos
Transferéncia entre almoxarifados
Leitora de cddigo de barras
Configuragao de balancas
Graficos e relatérios de estoque

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Contratacdo de empresa para a implantacdo e execucdo dos modulos de

painel eletrénico G.A, AlH e estoqgue encaminhamos, para melhor atender.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

a. A Contratada obrigar-se a:
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b. Entregar os servicos dentro do prazo e de acordo com as especificacbes deste
Termo de Referéncia;

c. Prestar todos os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pela
CONTRATANTE, atendendo prontamente a quaisquer reclamacgoes;

d. Garantir a qualidade dos bens adquiridos;

e. Substituir, no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento da
comunicacdo por parte da CONTRATANTE, os bens que nao estiverem
plenamente disponiveis e em condi¢des de uso normal;

f. Responder integralmente pelos danos causados direta ou indiretamente, ao
patriménio da CONTRATANTE, bem como a integridade fisica ou patrimonial de
funcionario / empregados publicos e colaboradores, em decorréncia de acédo ou
omissao de seus empregados;

g. Na hipotese de comprovagdo dos danos acima mencionados e ndo sanada a
situacdo, a empresa ficard obrigada a promover o ressarcimento dos prejuizos no
prazo de 30 (trinta) dias;

h. Observar e fazer com que seus empregados observem o0s regulamentos e
horarios administrativos da CONTRATANTE;

i. Manter o pessoal responsavel pela execucdo dos servicos devidamente
identificados quando da execucdo dos servicos nas dependéncias da
CONTRATANTE;

j. Responder por todos os encargos sociais, salarios, uniformes, impostos e demais
encargos inerentes a execuc¢ao dos servigos prestados;

k. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, 0 presente contrato, sem prévia e

expressa anuéncia da Contratante;

5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. Séo obrigacbes da CONTRATANTE:

a) Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar os servigos objeto deste Termo de

Referéncia através de fiscal devidamente designado;
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b) Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa
desempenhar seus servi¢os dentro das normas deste Termo;

c) Comunicar a CONTRATADA as irregularidades observadas na execucao dos
Servigos;

d) Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA.

6. CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Para fazer jus ao pagamento, a CONTRATADA devera apresentar somente
apos a emissao da Nota de Empenho e Ordem de Fornecimento, a Nota Fiscal
acompanhada das certiddes: Certiddo Negativa de Débitos Federal, Estadual e
Municipal, Certiddo Negativa de Deébitos Junto ao INSS e FGTS e Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhista;
6.2. O pagamento devera ser feito, apdés a apresentacdo da nota fiscal
devidamente visada e atestada pela Unidade Administrativa tomadora do servico
em conjunto com a Fiscalizagdo do Contrato.
6.3. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
devolvidas ao fornecedor, para as necessarias correcdes, com as informacdes que
motivaram sua rejeicdo, contando-se 0 prazo para pagamento da data da sua
reapresentacao;
6.4. Nenhum pagamento isentarda a CONTRATADA das suas responsabilidades e
obrigacdes, nem definitiva do fornecimento;
6.7. A Prefeitura Municipal de Damiandpolis-Go, ndo efetuara pagamento de titulo
desconectado, ou por meio de cobranca em banco, bem como, os que forem
negociados com terceiros por intermédio da operacéo de “FACTORING?”;
Damianopolis — GO, 15 de dezembro de 2023.

JAQUELINE LINS DEPOLLO
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE
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