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H PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Foun Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.® 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

TERMO DE REFERENCIA

Solicitacio de Compra: 347/2026 — Secretaria Municipal de Satde.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE DIREITO DE USO DE SOFTWARE DE
SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA, COM IMPLANTACAO
PAAS (PLATAFORM AS A SERVICE), EM PLATAFORMA DE CLOUD COMPUTING,
COM ESCALABILIDADE DE HARDWARE, REDUNDANCIA DE SERVICOS E BANCO
DE DADOS, SERVICOS DE IMPLANTACAO COM MIGRACAO DE DADOS, BACKUP,
PARAMETRIZACAO, CUSTOMIZACAO, ATUALIZACOES, TREINAMENTOS,
SUPORTE TECNICO, MANUTENCAO, EVOLUTIVA, PREVENTIVA E CORRETIVA,
em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, da Prefeitura de Para de
Minas, pelo periodo de 05 (cinco) anos, através de Pregdo Eletronico, com base no menor valor
global (lote tnico).

1.2.  Os servicos sdo classificados como comuns, uma vez que, os padroes de desempenho e
qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de
mercado

1.3. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto Municipal n° 12.464/2022.

1.4. A contratagdo em questdo foi incluida no PCA de 2026, tendo em vista que o PRC
226/2025 — Pregao Eletronico n® 021/2025 restou fracassado ensejando a instauracdo de novo
processo licitatorio no exercicio de 2026. Contudo, em razao da frustracao do certame (restando
deserto/fracassado ou diante de impedimento superveniente), ndo houve a devida homologacao, o
que ensejou a necessidade de instauragdo de novo processo licitatério no exercicio de 2026.

1.5. Dessa forma, torna-se necessaria a alteragdo do PCA para inclusdo da referida contratacdo, a
fim de assegurar a regularidade do planejamento e a continuidade do servico.

1.6. O presente Termo de Referéncia tem como base legal a Lei n.° 14.133/2021.

2. DAS JUSTIFICATIVAS E FUNDAMENTACAO
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2.1. A presente contratacdo visa a informatizagdo dos servicos prestados pela Secretaria
Municipal de Satde (SMS), com o objetivo de aprimorar o atendimento ao cidaddo por meio da
automatizacao dos processos de trabalho, da modernizag¢do da gestdo e do controle das atividades
desenvolvidas no dmbito do servigo publico de Saude.

2.2. A adogdo de sistemas informatizados ¢ imprescindivel para a implementagdo eficaz de
politicas publicas, permitindo dados confidveis, agilidade, integracdo e controle em todos os
niveis da assisténcia. A informatiza¢do da rede publica de Saude, por meio de um banco de dados
unico e centralizado, evita a fragmentacdo de informagdes e atende a Politica Nacional de
Informatizacdo dos Sistemas de Saude, viabilizando o acesso ao prontudrio eletronico do cidadao,
com dados integrados em tempo real e maior transparéncia da gestao publica.

2.3.  Nesse contexto, a contratagdo da licenca de uso de software especializado permitird
informatizar integralmente o atendimento nas Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h), Ambulatério Médico de Especialidades (AME), Servigo de
Atencao Domiciliar (SAD), Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS-AD, CAPS II e CAPS 1),
Vigilancia em Satde, Almoxarifado Central, Transporte Fora do Domicilio (TFD),Faturamento,
Laboratorio, Odontologia, Fisioterapia, entre outros setores. Isso garantird o registro eletronico
das acoes em Saude, a padronizagdo de processos e o aumento da eficiéncia operacional.

2.4. A contratacdo inclui a implementagdo de solu¢des que promovam a agilidade e o controle
no atendimento, como: acesso digital a prontudrios, controle informatizado de medicamentos,
senhas eletronicas, organizagdo de filas, regulagdo baseada em prioridade e adequacdes continuas
as novas demandas da SMS, promovendo maior bem-estar a populacao.

2.5. A nova contratacdo ¢ necessaria devido ao encerramento do Contrato n® 140/2023, em
30/04/2025, e seus Aditivos de Prorrogacdo, sendo o 4° Termo com vencimento em 31/10/2025,
firmado com a Instituigdo de Cooperagdo Intermunicipal do Médio Paraopeba — ICISMEP,
oriundo do Processo n° 0451558/2023. E o Contrato Emergencial n® 146/2025, Dispensa n°
99/2025, Processo 245/2025 com vencimento em 30/04/2026. Ressalta-se ainda que os servigos
vém sendo prestados desde 18/02/2020, por meio do Contrato n® 021/2021, com a empresa
SIDIM SISTEMAS EIRELL

2.6. A continuidade dos servicos ¢ essencial para a manutengdo dos atendimentos e da gestdo
da SMS, que possui natureza permanente e exige solugdes eficientes, seguras e compativeis com a
legislagdo vigente, especialmente com a Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais — LGPD).
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2.7. Foi realizado levantamento de mercado, considerando critérios de conveniéncia,
economicidade e eficiéncia, para identificar solu¢des tecnoldgicas que melhor atendam as
necessidades da SMS. Empresas com experiéncia em desenvolvimento de sistemas
personalizados, com metodologias é4geis e tecnologias atuais, tendem a oferecer solucdes
escalaveis e com alto desempenho.

2.8. A contratacdo da licenga de uso temporario por meio de licitagdo transfere a empresa
contratada os custos com desenvolvimento, manutencdo, equipe técnica e suporte, gerando
economia ao Municipio e garantindo a continuidade dos servigos com qualidade.

2.9. Por fim, este Termo de Referéncia encontra-se em conformidade com as normas legais
aplicaveis, sendo fundamentado nos principios da legalidade, impessoalidade, publicidade,
eficiéncia, interesse publico, igualdade, planejamento, transparéncia, eficacia, motivagdo,
competitividade, celeridade e economicidade os quais foram devidamente analisados e
demonstrados no Estudo Técnico Preliminar correspondente.

2.10. Dessa forma, considerando que o Estudo Técnico Preliminar n° 09/2025 permanece
plenamente vilido e adequado a necessidade atual da Administracio, ndo havendo fatos
supervenientes que comprometam sua aplicabilidade ou eficiéncia, o presente Termo de Referéncia

ratifica integralmente as conclusdes nele apresentadas.

2.10.1. Assim, este Termo de Referéncia contempla os elementos minimos exigidos pelo §3° do art. 5°
do Decreto Municipal n® 13.388/2024, justificando-se a dispensa de elaboracao de novo Estudo

Técnico Preliminar.

3. ESPECIFICACAO E VALOR DA CONTRATACAO

3.1.  Os servigos serdo executados conforme discriminado na tabela abaixo e especificagdes
contidas no Anexo I e II deste Termo.
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ITEM

DESCRICAO

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

IMPLANTACAO/MIGRACAO E
TREINAMENTO DE SISTEMA DE
SAUDE

Implantagdo/migragdo e treinamento do
Software de Gestdo em Satde Publica, por um
periodo de 03 (trés) meses.

Meses

03

R$ 105.370,32

RS 316.110,96

02

HORAS TECNICAS
Horas Técnicas para Customizagdes ndo
exigidas pela legislagao.

Horas

1000

R$ 224,26

R$ 224.260,00

03

LICENCA DIREITO USO TEMPORARIO
SOFTWARE

Licenca de wuso temporario do
integrado de gestio em Saude Publica
contemplando manutengdo do software,
suporte técnico e customizagdes exigidas pela
legislagdo e hospedagem.

sistema

Meses

60

R$ 45.241,96

RS 2.714.517,60

04

SERVICO MOVEL PESSOAL -
MENSAGENS MULTIMIDIA (MMS)
ENVIO DE WHATSAPP

Contratagdo de solugdo de software para envio
automatizado de notifica¢des de
agendamentos via WhatsApp Business API
oficial, integrada ao Sistema de Prontuario
Eletronico, com capacidade de envio de
20.000 notificacdes mensais do tipo

Servigo

1.200.000

R$ 0,42

(R$ 8.400,00 para
20 mil mensagens
mensais)

R$ 504.000,00

'Utilidade'.

O custo estimado total da contratacio ¢ de R$ 3.758.888,56 (trés milhées, setecentos e
cinquenta e oito mil, oitocentos e oitenta e oito reais e cinquenta e seis centavos), conforme
pesquisa de preco anexa.

As horas técnicas podem variar conforme necessidade da administracao.

O envio de mensagens de whatsapp pode variar mensalmente. O valor a ser pago correspondera
estritamente ao volume de mensagens efetivamente trafegadas com base no relatorio detalhado de
consumo extraido da plataforma oficial, discriminando o tipo e a quantidade de mensagens no

periodo.

O sistema devera permitir a criagdo e submissdo de templates nas categorias de "Utilidade"
(Utility) , visando a otimizagdo de custos em relagdo a categoria "Marketing".

O custo estimado da contratacdo ndo possui carater sigiloso.

Para a defini¢do do quantitativo foram considerados os seguintes critérios:
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e Abrangéncia do atendimento: o software deve atender simultaneamente todas as
unidades e setores vinculados a SMS, proporcionando acesso seguro e simultaneo por
multiplos usuarios, conforme a demanda real de cada setor;

e Natureza do servico: trata-se de servigo continuo, essencial e ininterrupto, que exige
cobertura completa da rede de Satde sendo possibilitado o acesso integral ao sistema a
partir da assinatura do contrato, concomitantemente a implantagcdo e migracao

e Numero de usudrios: estimado com base no quantitativo atual de profissionais de saude e
servidores que utilizam sistemas informatizados, considerando a ampliacdo dos servicos e
o crescimento da populagdo atendida;

e Integracio e centralizacio de dados: a solucdo deve suportar volume expressivo de
dados clinicos, administrativos e logisticos, garantindo armazenamento seguro,
recuperagdo rapida de informacgdes e integracao entre setores e niveis de assisténcia;

e Escalabilidade: a plataforma contratada deve prever a inclusdo de novos modulos e
usudrios, de forma a acompanhar a expansao dos servigos publicos de Saude, sem prejuizo
da performance. As horas técnicas em contexto de customizagdes referem-se ao tempo de
trabalho dedicado a tarefas especificas, como desenvolvimento de novas funcionalidades
ou adaptagdes nao exigidas pela legislacdo. Estas serdo solicitadas formalmente pela
Contratante, ¢ devem ser analisadas pela empresa Contratada que elaborard o projeto da
solugdo, enviando, em um prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, proposta para aprovagao e
utilizacdo das horas técnicas reservadas para este fim. Logo, estes servicos somente
ocorrerdao se formalmente requisitados pela Contratante junto a Contratada.

3.2 ESPECIFICACOES TECNICAS

As especificagdes técnicas estdo pormenorizadas no ANEXO I — DESCRICAO DO SERVICO
DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA ANEXO II - REQUISITOS
FUNCIONAIS - PROVA DE CONCEITO

4. ANALISE DE CONFORMIDADE TECNICA DO SOFTWARE

Durante o certame, como requisito indispensavel para homologacdo do objeto desta licitacao,
haverd a submissdo do software a verificagdo técnica por corpo profissional proprio do
Contratante, de modo a demonstrar o atendimento aos requisitos técnicos destinados a sua
funcionalidade. Esta exigéncia tem o objetivo de aferir, de forma objetiva, se o sistema ofertado se
adequa as necessidades da administragdo publica contratante;
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4.1 O licitante classificado em primeiro lugar na fase de lances, serd convocado, via chat do
sistema de julgamento, oportunidade em que sera cientificado da data de realiza¢ao da prova de
conceito, sendo que sera considerado o intervalo de 5 (cinco) dias uteis entre a data de convocacao ¢ a
data de realizagdo da prova de conceito do objeto proposto.

4.2 Serd nomeada uma Comissdo Técnica de Avaliagdo para verificar o atendimento aos
requisitos durante a Prova de Conceito do Sistema. A homologacao da licitagdo fica condicionada
a execucao da demonstracdo e comprovagdao a Comissdo Técnica de Avaliagdo de que a solucao
proposta atende as referidas requisi¢cdes. A comissdo técnica serd formada por um profissional da
area de tecnologia da informagdo, um profissional do setor de compras, e oito profissionais da
area de Saude Publica Municipal (preferencialmente representantes da UPA, Laboratorio, AME,
Atenc¢do Primaria, TFD , Vigilancia em saude, Almoxarifado e Odontologia sendo este numero
alterado conforme necessidades de avaliacao técnica da contratante;

43 A amostragem deverd simular, em tempo de execucdo, funcionalidades técnicas descritas
nesse termo de referéncia, com o objetivo de demonstrar o atendimento as especificagdes técnicas
exigidas;

4.4  As simulagdes deverdo ocorrer em equipamentos proprios da proponente. Serdao fornecidas
instalagdes técnicas com ponto de energia para a realizacdo da amostragem do software.
Entretanto, caso entenda necessario, a comissao especial de avaliagdo podera, de forma
justificada, submeter a amostragem em equipamento proprio do Contratante;

4.5 E permitido o acesso a internet pelo proponente avaliado durante a amostragem, para
exibicdo em tempo real do sistema que esteja hospedado em nuvem e em execu¢do sendo este
registrado em ata;

4.6  Os demais participantes do certame tomardo conhecimento do local, data e hora
designados para a realiza¢do da prova de conceito por meio da publicacao via chat do sistema de
julgamento e, se assim desejarem, apresentardo os fiscais (maximo de 1 para cada licitante) que
acompanharao do Prova de Conceito do Sistema.

4.7 A prova de conceito serd realizada na forma presencial respeitando a carga horéria de 8
(oito) horas, no horario de expediente: De 08h as 11h e de 12h as 17h, no endereco: AME
Ambulatério Médico de Especialidades, Rua Dr. Aloisio Procopio Lobato, n® 300 - Senador
Valadares - Para de Minas/MG onde serd disponibilizado um espaco fisico com ponto de energia
(110V), pelo qual a licitante convocada para esta prova de conceito fard a comprovagao da
capacidade de execucdo do servico. Sua prorrogacdo, entretanto, podera ocorrer, conforme
decisdo fundamentada da comissao especial de avaliagdo designada para esse fim, cuja sequéncia
de andlise iniciara preferencialmente na primeira hora util posterior a sua interrupgao;
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4.8  Apos finalizada a apresentacdo da solucdo, serd dada a palavra aos fiscais, que poderdo
manifestar interesse em apresentar suas consideracdes acerca da demonstragao apresentada

4.9 Havendo a manifestacao de interesse por parte dos fiscais, as consideragdes serao realizadas
durante o horério estabelecido

4.10  As etapas da prova de conceito obedecerdo a seguinte divisdo de horario, podendo ser alterado
pela comissao se for necessario:

08h - Apresentacdao da comissdo Técnica de avaliagdo

08h e 30 min - Inicio da apresentagao das funcionalidades do sistema

11h - Intervalo

12h - Retorno da apresentacao do sistema

15h e 30min - Consideragoes fiscais

16h - Consideragdes comissao Técnica de avaliagdo e encerramento

4.11 Em situacdes fortuitas, por acontecimentos de for¢a maior, tanto por parte do licitante quanto
da Comissao Técnica, os prazos e horarios acima estabelecidos poderao sofrer alteragdes, mediante
justificativa que devera ser apresentada no mesmo dia em que agendada a apresentagdo, a qual sera
devidamente analisada no prazo maximo de 01 (um) dia util.

4.12 Do Comparecimento e Inicio:

As sessdes de Prova de Conceito iniciardo rigorosamente no horario agendado. Serd admitida
uma tolerancia maxima de 15 (quinze) minutos para o inicio da sessdo, independentemente da
justificativa, salvo se o atraso for provocado por falha comprovada na infraestrutura
disponibilizada pelo ORGAO CONTRATANTE.

O ndao comparecimento dos representantes da licitante ou a impossibilidade de inicio da
demonstracdo dentro do prazo de tolerancia estabelecido resultara na desclassificagdo imediata da
proposta.

4.13  Da Disponibilidade do Ambiente de Testes:

A licitante é a tUnica responsavel por garantir que o software, bancos de dados, ¢ demais
componentes necessarios estejam plenamente operacionais no momento do inicio da prova.

Caso o sistema apresente instabilidade ou indisponibilidade técnica no ato da abertura dos
trabalhos, serd concedido um prazo unico de 20 (vinte) minutos para saneamento da falha (ex:
reinicializacdo de servicos ou correcdo de configuracdo de rede).

Esgotado o prazo de que trata o item anterior sem que o sistema esteja apto a executar o primeiro
requisito técnico, a licitante sera declarada reprovada.

4.14 Para resguardar os direitos de propriedade intelectual, autoral e comercial do software
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analisado, ndo serd permitido o uso de internet no ambiente de amostragem, por quaisquer
presentes na sessdo, incluindo qualquer tipo de aparelho eletronico exceto para acesso de sistema
hospedado em nuvem que serd objeto da apresentacdo. Casos especificos deverdo ser registrados
em ata;

4.15 Durante a amostragem o licitante deverd comprovar que o sistema proposto atende aos
requisitos técnicos indicados neste termo de referéncia. A comissdo avaliadora, caso entenda
necessario, poderad solicitar que determinado item seja demonstrado novamente em virtude de
eventuais duvidas apds a demonstragdo pelo licitante. A comissdo ird se pronunciar quanto a
qualificacdo técnica da licitante e da adequacdo ao edital do sistema por ela proposto apenas ao
final da avaliacdo de todos os itens indicados pela comissdo, no prazo maximo de 3 (trés) dias
uteis;

4.16  Como requisito indispensavel para homologacao do objeto desta licitacdo, o software
oferecido pela empresa licitante vencedora devera atender no ato da apresentacdo do teste um
percentual minimo de 90% (noventa por cento) das funcionalidades classificadas como
“obrigatorio” solicitadas na demonstragdo de cada modulo. Os 10% restantes, nao
obrigatoriamente de atendimento imediato pela empresa vencedora, deverdo ser entregues dentro
do periodo estipulado para implantacdo dos sistemas, ou seja, 90 (noventa) dias. Os quesitos
classificados como “desejavel” ndo tém obrigatoriedade de serem apresentados na demonstragao.
Nao sendo comprovado o atendimento minimo estipulado, a licitante sera considerada reprovada
na prova de conceito do sistema;

4.17 Os itens classificados como “desejavel” ndo demonstrados na prova de conceito devem ter
seu desenvolvimento e implantacdo cumpridos até o prazo maximo de 6 (seis) meses contados da
assinatura do contrato. Os itens de que trata este subitem devem ser assumidos pela licitante e
elencados, com descri¢do individual pormenorizada e prazo previsto para cumprir a entrega do
mesmo, em um termo de compromisso de cumprimento total da grade de servicos licitados,
documento que devera ser apresentado quando do atendimento a convocacdo para assinatura do
referido contrato, sendo obrigatorio para a concretizagdo do mesmo;

4.18  Todo item tratado como obrigatorio deve ser demonstrado, sob pena de ser contabilizado na
porcentagem de itens nao atendidos, cujo teto, por moddulo, sendo ultrapassado, ensejard na
desclassificagao da licitante.

4.19 Apenas os membros da Comissdo Técnica de Avaliagdo poderdo fazer perguntas ou
solicitar esclarecimentos ao representante do licitante vencedor enquanto o mesmo estiver
demonstrando o requisito.

4.20 Na prova técnica do software sera avaliado todos os requisitos constantes do Anexo II -
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Prova de Conceito classificados como “obrigatério” seguindo a ordem do quadro abaixo sendo
eles avaliados como “Total aceite” e Nao aceite.

4.21
Modulo N° de requisitos N° minimo de Total Aceite Nao aceite
classificados requisitos a
como serem
“obrigatdrios” atendidos
) CONFIGURACOES GERAIS/ 14 13
CERTIFICACOES DIGITAIS
5 CONTROLE DE ACESSO E 20 18
CADASTROS BASICOS
3 ) A 60 54
PRONTUARIO ELETRONICO
4 LABORATORIO 37 33
5 ALMOXARIFADO 35 32
6 AGENDAMENTO/REGULACAO 45 41
7 PAINEL ELETRONICO DE 15 14
CHAMADO
8 CENTRO DE ESPECIALIDADES []5 14
ODONTOLOGICAS
9 GESTAO DE VEICULOS E 11 10
AGENDAMENTO DE VIAGENS
10 VIGILANCIA EM SAUDE 23 21
1 BUSINESS INTELLIGENCE / 17 15
DASHBOARDS
MODULO PORTAL DE 11 10
12 | ATENDIMENTO (ACESSO WEB)
E APLICATIVO DO CIDADAO
GESTAO ELETRONICA DE 11 10

DOCUMENTOS

4.22  Uma vez aprovado o sistema, deverd ser emitido pela comissdo técnica de avaliagdo um
termo atestando que o sistema ofertado pela licitante avaliada atende os requisitos técnicos
especificados neste termo de referéncia e seus anexos;

4.23  Caso a licitante classificada ndo consiga comprovar o atendimento de no minimo 90%
(noventa por cento) dos requisitos do sistema, apurados em relacdo a quantidade de requisitos
solicitados para demonstracdo de cada um, serd considerada reprovada na Prova de Conceito do
Sistema e sera desclassificada.

4.24  Os moddulos da Prova de Conceito possuem carater eliminatorio. O descumprimento de
qualquer requisito minimo estabelecido para um moddulo implicara na imediata desclassificagdo da
licitante, restando as demais etapas da avaliacao prejudicadas por falta de objeto.
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425 Os membros da Comissdo Técnica de Avaliagdo deverdo emitir Relatorio Técnico
Conclusivo, por escrito e detalhado, ao Pregoeiro, informando os motivos da aprovagdo, ou nao,
do objeto analisado, documento este, imprescindivel para a continuidade do processo.

4.26 No caso de ndo comparecimento, ndo demonstracdo ou reprovacdo na Prova de Conceito
do Sistema. O Pregoeiro convocara os licitantes remanescentes, caso necessario, para uma nova
negociacdo, ou a oferta melhor classificada, observada a aceitagdo do mesmo, sendo aplicaveis
todas as disposicdes desta se¢do.

4.27 Da sessao da Prova de Conceito do Sistema, lavrar-se-4 ata circunstanciada, na qual serdo
registradas as ocorréncias relevantes e que, ao final, devera obrigatoriamente ser assinada pela
Comissao Técnica de Avaliacao e fiscais indicados das empresas credenciadas.

5 DO REGIME DE EXECUCAO, LOCAL E DA FORMA DE PRESTACAO DE
SERVICOS

5.1. O servigo contratado serd realizado por execugao indireta.

5.2. Os servigos a serem prestados estao discriminados no Anexo I e II deste Termo de Referéncia.

5.3. A Contratada deverd iniciar a implantacdo do sistema em até 5 (cinco) dias a contar do
recebimento da solicitagdo de fornecimento/ordem de servigo.

5.4. A CONTRATADA devera executar o servico utilizando-se dos materiais € equipamentos
necessarios a perfeita execucao dos servigos a serem prestados.

6. DO CRONOGRAMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1 A implantacdo serd concluida em 03 (trés) meses, sendo dividida em 03 (trés) fases
enumeradas de 01 a 03, sendo o periodo de cada fase descrito abaixo:

6.2 A primeira fase iniciard imediatamente ap6s a ordem de servico e da disponibilizacdo dos
dados do Contratante a serem convertidos/importados e devera ser concluida em até 01 (um) mées,
e consistira na conclusdo de migracdo de dados e preparagao de ambiente computacional;

6.3 A segunda fase iniciard imediatamente ao término da primeira fase e devera ser concluida
em até 45 (quarenta e cinco) dias, e consistird no treinamento inicial dos servidores e indicados
pela administragdo publica contratante para o uso do sistema e operacdo assistida
(acompanhamento in loco do servidor treinado);
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6.4 A terceira fase sera concomitante as fases anteriores e consistird na conclusdo da
implantacdo do sistema em todas as unidades e servigos de Saude indicadas pelo Contratante;

6.5 Ao final de cada fase, devera ser feita a apresentagdo de relatorio da Contratada, atestado
pelo responsdvel administrativo das unidades de Satde e validada pelos gestores do contrato,
constando o término da execu¢do da implantacio do software.

7 - DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A contratacdo de um Sistema Integrado de Gestdo de Satde Publica atenderd de forma
plena as demandas da Secretaria Municipal de Saude ao proporcionar uma solug¢do tecnoldgica
completa, escaldvel e segura, capaz de integrar todos os processos da rede municipal de saude em
uma unica plataforma.

Com isso, a solugdo garantird maior qualidade, eficiéncia e seguranga nos servigos prestados a
populagdo, promovendo o aprimoramento da gestdo em saude publica municipal.

8. DA ESTIMATIVA DE PRECOS E DA DISPONIBILIDADE DOS RECURSOS E
RUBRICA ORCAMENTARIA

8.1.  As despesas serdo custeadas com recursos de dotagdes proprias do orcamento vigente, a
saber:

e Secretaria Municipal de Saude: 315 - 02.009.10.122.0001.2117.3.3.90.40.00

8.2. O valor estimado global do contrato ¢ de R$ 3.758.888,56 (trés milhodes, setecentos e
cinquenta e oito mil, oitocentos e oitenta e oito reais e cinquenta e seis centavos), para 5
(cinco) anos.

9. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

9.1. O contrato tera vigéncia de 5 (cinco) anos, a contar da data de assinatura, podendo ser
prorrogado de acordo com o art. 107 da Lei n.® 14.133/2021.

9.2. A vigéncia dos contratos regidos por esta lei devera observar no momento da contratagdo e
a cada exercicio financeiro, a disponibilidade dos créditos orcamentarios, bem como, a previsao
do plano Plurianual quando ultrapassar 1 (um) exercicio financeiro, desde que atendido o disposto
no art. 105, ou desde que as despesas referentes a contratagdo sejam integralmente empenhadas
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até¢ 31 de dezembro, para fins de inscricdo em restos a pagar do ano corrente. A Administracao
Publica podera celebrar contratos de até 5 (cinco) anos nas hipoteses de fornecimentos continuos,
desde que observados o definido no art. 106 da Lei 14.133/2021.

9.3.  Justifica-se a vigéncia contratual de 5 ( cinco) anos, com base no art. 106 da Lei Federal n°
14.133/2021, por se tratar de servico de natureza continua. Tal prazo permite o planejamento de
acoes de longo prazo, evita interrup¢des nos servigos e reduz os custos operacionais com
repeticdo de licitagdes.

9.4. A contratagdo plurianual traz beneficios como: estabilidade contratual, dilui¢do de custos,
economia de escala, relacdo de confianga com o fornecedor e redug¢do de despesas com novos
processos. Conforme o art. 106.§1, 11, da Lei n°14.133/2021, as dotagdes or¢amentarias serao
indicadas a cada exercicio financeiro, estando a continuidade condicionada a disponibilidade de
recursos ¢ a conveniéncia administrativa.

9.5 . Todas as diretrizes do art. 106 da Lei n® 14.133/2021 foram observadas na fase de
planejamento e serdo igualmente respeitadas na execu¢do contratual, garantindo a legalidade e a
boa governanga do contrato.

10 —PREVISAO CONTRATUAL DE REAJUSTE DE PRECOS, REPACTUACAO E
REEQUILIBRIO.

10.1. Os valores poderao ser reajustados, decorridos 12 (doze) meses da data do orgamento
estimado, quando a CONTRATADA podera, através de requerimento especifico, antes da
assinatura do Termo Aditivo de prorrogagdao de vigéncia, solicitar a correcdo das bases
contratuais.

10.2. O pedido de reajuste serd recebido e analisado pela Administracdo que, em sendo
acolhido, autorizard a corre¢ao pelo indice IPCA-E.

10.3. A repactuacao, quando cabivel, conforme conceitua o art. 6°, LIX da Lei n® 14.133/2021
devera ser precedida de solicitacdo da CONTRATADA, acompanhada de demonstragdo analitica
da variagdo dos custos, por meio de apresentacdo da planilha de custos e formacao de pregos, ou
do novo acordo, convencdo ou sentenca normativa que fundamenta a repactuacdo, observado o
interregno minimo de 1(um) ano, contado da data da apresentacdo da proposta ou da data da
ultima repactuagao.

10.4. O reequilibrio de prego somente serd concedido quando comprovado o desequilibrio
econdmico-financeiro nas situagdes de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem
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a execuc¢do do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparti¢ao objetiva de
risco estabelecida no contrato, conforme conceitua o Art. 124, inc. II, “d” da Lei 14.133/2021.

11 - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

11.1. Para que o objeto da contratagdo seja atendido, ¢ necessario o atendimento de alguns
requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de execucdo pelo
contratado, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69 da Lei Federal 14.133/2021.

11.2. Nos termos do inciso II do Art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2021, sera necessario a
apresentacao de Atestado de Capacidade Técnica durante a fase de habilitagdo, para mitigar os riscos
inerentes a natureza complexa do objeto e assegurar que o futuro contrato possua know-how
necessario evitando prejuizos a administragdo como ocorrido em anos anteriores com empresas que

ndo conseguiram migrar banco de dados e manter o sistema em pleno funcionamento. Sera necessario

a apresentacao dos seguintes documentos:

11.2.1 Capacidade Técnico-Operacional (Atestado da Empresa)

O licitante devera apresentar 01 (um) ou mais Atestados de Capacidade Técnica (ACT), emitidos
em nome da pessoa juridica licitante, que comprovem a experiéncia na prestacao de servigos de

caracteristicas similares e de relevancia técnica para o objeto licitado, conforme detalhado abaixo:
Relevancia Técnica e Similaridade (Servigos Essenciais)

O(s) ACT(s) apresentado(s) devera(ao) comprovar, minimamente, a execucdo dos seguintes

servigos (parcelas de maior relevancia):

I. Desenvolvimento e/ou Implantagdo de Sistema de Gestdo em Saude ( Essencial para garantir a

experiéncia com sistemas de missdo critica e complexidade similar ao objeto).
II. Servigo de Migragdo (Necessario para assegurar a capacidade técnica de transi¢ao)

III. Prestacdo de servigo de Sustentacdo/Manutencdo de sistemas (Demonstra a capacidade de

manter a disponibilidade e qualidade do sistema)
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11.2.2 Requisitos para Aceitacdo do Atestado

O(s) ACT(s) devera(ao) ser acompanhado(s) da documentacdo comprobatoria e apresentar, no

minimo:
° Descri¢do detalhada dos servigos executados, com clareza sobre o tipo de sistema
° Declaragao do emitente de que os servicos foram executados em total conformidade

contendo o nome e cargo do responsavel pela emissao.

° Comprovacao dos quantitativos e dos prazos de execucao dos servigos relevantes.

° Critério de Porte e Densidade: Considerando que o Municipio de Pard de Minas possui
uma populacdo estimada de aproximadamente 100.000 (cem mil) habitantes, e visando garantir
que a contratada possua experiéncia em cenarios de complexidade equivalente, o atestado
apresentado deverd comprovar a implantacdo e manutencdo de Sistema de Gestdo em Saltide em
municipios que possuam, a época da prestagdo do servico, populacdo ndo inferior a 50.000
(cinquenta mil) habitantes (equivalente a 50% do objeto licitado).

° Comprovacdo da Similaridade: A comprovacdo do porte populacional podera ser feita
mediante a indicacdo do municipio atendido no atestado, cuja populagdo sera conferida através de

dados oficiais do IBGE.

Justificativa: A exigéncia de comprovagdo de porte minimo fundamenta-se no histérico de
insucesso de transicdes tecnologicas anteriores, sendo indispensavel assegurar que a futura
contratada domine arquiteturas de banco de dados e fluxos de atendimento compativeis com a

volumetria de uma cidade de médio porte, sob pena de colapso do sistema publico de saude local
11.3.  Capacidade Técnico-Profissional (Qualificagdo do Profissional)

O licitante devera comprovar que possui em seu quadro permanente, na fase de habilitagao, o(s)

seguinte(s) profissional(is) com experiéncia especifica:

[.01 (um) Analista de Sistemas Pleno/Sénior com experiéncia comprovada em desenvolvimento e/ou

arquitetura de sistemas de gestao;
II. 01 (um) Analista ou Técnico em suporte com experiéncia comprovada em suporte;

11.3.1 A comprovagdo de vinculo empregaticio entre o profissional e a licitante se dard por uma das

formas seguintes:
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a) Apresentacdo de copia da carteira de trabalho (CTPS) em que conste o licitante como contratante ;

1) Copia da CTPS (Carteira de Trabalho) - apresentando, no minimo, a cdpia da pagina de
identificacao do titular e da pagina do contrato de trabalho firmado com a empresa; NOTA:
Para os casos de apresentagdo da carteira de trabalho digital na versdo impressa, a mesma
deve possuir data de emissdo recente - sendo aceita a emissao de até 90 dias que
antecedem a data da publicacdo do edital. O documento deve conter as informacgdes
referentes aos dados pessoais do trabalhador e ao(s) contrato(s) de trabalho firmado com a
licitante. Além disso, o documento deve ser assinado pelo empregado e pelo empregador.

2) Copia da GFIP (Guia de Recolhimento do FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social)
referente ao més anterior ao da entrega da proposta, devidamente quitada e com a

respectiva relacao de funcionarios.)
b) Apresentagdao do Contrato Social do licitante em que conste o profissional como sécio;
c¢) Apresentagdo de Contrato de Trabalho entre a licitante e o profissional;

d) Apresentagdo de declaracdo de contratacdo futura, para fins de execucdo do objeto do certame, do

profissional detentor do atestado apresentado, assinada pelo responsavel legal da licitante.

12 FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR

12.1 A selecdo do prestador devera ser realizada pela selecdo da proposta mais vantajosa e que
cumpra todos os requisitos previstos neste termo de referéncia. A forma de julgamento serd pelo
MENOR PRECO GLOBAL.

12.2 Os servicos a serem contratados sdo considerados servi¢os comuns, conforme art. 6°, XIII,
da Lei n°® 14.133/2021, pois possuem padrdes usuais de mercados e sdo tecnicamente descritiveis.
A licitagdo sera realizada na modalidade Pregao Eletronico, com critério de julgamento pelo
menor prec¢o global, conforme arts. 28, I, e 33, I, da mesma Lei.

13 - MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
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13.1. A fiscalizacdao decorrente desta contratagcdo, serd acompanhada e fiscalizada pelo servidor
Amim Fares Oliveira Debian dessa Administragdo, nos termos do artigo 117 da Lei 14.133/2021.

13.2. O gestor do contrato, serd a servidora Livia de Faria Abreu, com atribui¢des
administrativas ¢ a fun¢do de administrar o contrato, desde sua concepgdo até a finalizagao,
conforme disposto no Decreto n® 12.732/2022.

14. DO PAGAMENTO

14.1 O pagamento a Contratada serd efetuado em até 30 (trinta) dias a partir do recebimento da
Nota Fiscal, devidamente atestada pelo Setor Requisitante, apoés a devida comprovacdo da
prestacdo dos servigos, conforme a Solicitagdo de Fornecimento e apresentacdo de relatorio,
observada a finalizacdo da liquidagdo da despesa.

142 A Contratada deverd obrigatoriamente apresentar relatorio mensal que demonstre
tecnicamente o percentual de evolucao da fase de execucao dos servigos de implantacao de cada
fase para verificagdo, ateste e parecer dos fiscais do contrato.

14.3 Os pagamentos serdo realizados através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronologica prevista no artigo 142 da
14.133/21.

14.4 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o Orgio
contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

14.5 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacdo
mencionada no art. 68 da Lei 14.133/2021.

14.6 O pagamento somente serd efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, acompanhada das Certidoes Negativas de Débitos
Previdenciarios, Trabalhistas, FGTS, Fazendas Federal, Estadual e Municipal.

14.7 O ‘“atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota Fiscal/Fatura
apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigagdes assumidas.

14.8 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeg¢a a liquidacdo da despesa, o pagamento ficara
pendente até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
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pagamento iniciar-se-4 apos a comprovagdo da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

14.9 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel,
nos termos da Instrucdo Normativa n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012, da Secretaria da Receita
Federal do Brasil.

14.10 A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo 12 da Lei
Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo quanto aos impostos e contribuicdes
abrangidos pelo referido regime, em relagdo as suas receitas proprias, desde que, a cada
pagamento, apresente a declaracdo de que trata o artigo 6° da Instru¢do Normativa RFB n° 1.234,
de 11 de janeiro de 2012.

14.11. O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante deposito em

conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro
meio previsto na legislacao vigente.

14.12 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento.

14.13. A Contratante ndo se responsabilizard por qualquer despesa que venha a ser efetuada pela
Contratada, que porventura nao tenha sido acordada no contrato.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

15.1 Exercer fiscalizagdo, dos servicos prestados, por meio de servidor(es) especialmente
designado(s) para tal atribuicao, na forma prevista na Lei 14.133/21;

15.2 Efetuar os pagamentos devidos a Contratada na forma estipulada no Contrato estabelecido
entre as partes;

15.3 Prestar a Contratada todas as informag¢des necessarias quando solicitadas;
15.4 Comunicar & Contratada, imediatamente e por escrito, toda e qualquer irregularidade,
imprecisdo ou desconformidade verificada na execu¢do do contrato, assinando-lhe prazo para que

a regularize sob pena de serem-lhe aplicadas as sang¢des legais do contrato firmado entre as partes;

15.5 Propiciar as facilidades necessarias a boa execucao dos servigos, inclusive comunicando a
Contratada, por escrito e tempestivamente, qualquer mudanga que haja com relagdo ao objeto
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desse Termo de Referéncia;

15.6 Aplicar, quando for o caso, as penalidades previstas no ajuste, de acordo com o edital e as leis
que regem a matéria, atentando, em especial, a Unidade para os procedimentos administrativos
para a aplicagao das sangoes;

15.7 A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

16.1 A contratada devera se responsabilizar por toda estrutura necessaria para prestagcdo do servigo
considerando licenga de uso do software, sistema operacional, cdpia de seguranga, banco de dados
exclusivo para armazenamento, administragdo e seguranga da informacdo, antivirus e firewall e
quaisquer outros necessarios para um funcionamento seguro e de alta disponibilidade do sistema a
ser fornecido;

16.2 A solucdo, a infraestrutura, segurancga e servicos ligados devem ser hospedados em nuvem ou
datacenter proprio da contratada com disponibilizacao de acesso a contratante;

16.3 A realizacao de backup deve ser feita de forma automatizada com copia para o contratante;

16.4 A contratada devera observar e atender os requisitos constantes no ANEXO I e II-
DESCRICAO DO SERVICO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE
PUBLICA;

16.5 Manter, durante a execucdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas para contratacdo com o servi¢o publico, de conformidade com a Lei Federal n.°
14.133/2021;

16.6 Assumir todas as despesas e encargos de qualquer natureza com o pessoal necessario ao
atendimento do objeto do presente instrumento, inclusive assumindo a responsabilidade pelo
atendimento de encargos de natureza trabalhista, previdenciaria, tributaria, comercial e, inclusive,
de acidente de trabalho relativo a mao de obra utilizada;

16.7 Zelar e garantir a boa qualidade do fornecimento, em consonancia com os pardmetros de
qualidade fixados e exigidos pelas normas técnicas pertinentes, expedidas pelo poder publico;

16.8 Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao Contratante
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ou terceiros, tendo como agente a Contratada, na pessoa de prepostos ou estranhos;

16.9 Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer
outras que incidam ou venham a incidir na execucao do contrato, cientes que correrao por conta
exclusiva da empresa;

16.10 Fornecer o sistema a ser implantado, observando o critério de qualidade, em perfeitas
condicdes de uso, em perfeito estado de funcionamento, respeitando todas as normas vigentes de
legislagdo e comercializacdo do mesmo no pais;

16.11 Providenciar imediatamente corre¢do das deficiéncias apontadas pelo Contratante durante a
execug¢do do contrato;

16.12 Garantir atualizagdes e novas versdes do sistema implantado assim como adequagao de
acordo com a legislacdo vigente, pelo periodo contratual sem 6nus adicional para o Contratante;

16.13 Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacdes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada, exceto nas condigdes
autorizadas neste Termo de Referéncia ou no contrato;

16.14 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

16.15 Arcar com eventuais prejuizos causados ao Municipio e/ou a terceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucao contratual,

16.16 Emitir Nota Fiscal a cada Solicitagdo de Fornecimento, constando os dados bancarios da
empresa, que deverd ser encaminhada as Secretarias Municipais requisitantes;

16.17 Dirimir qualquer divida e prestar esclarecimentos acerca da execucao do objeto, durante
toda a sua vigéncia;

16.18 Assegurar e facilitar o acompanhamento e a fiscaliza¢do do objeto.

17. DA GARANTIA DO SERVICO

17.1 Os servicos em questdo ficam amparados pelas garantias do Codigo de Defesa do
Consumidor (Lei 8.078/1990).

B Assinado digitalmente por Amim, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e
insira o cédigo 82L-RY9-3N6-PDJ.



20 By

? "
il PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Foun Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.® 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

18. DA GARANTIA DA PROPOSTA

18.1 Nao sera exigida, no momento da apresenta¢do da proposta, a comprovacao do recolhimento
de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacdo.

19. DA GARANTIA DO CONTRATO

19.1 A exigéncia de garantia contratual no percentual de 10% do valor do contrato encontra
amparo no art. 98 da Lei n° 14.133/2021, sendo medida excepcional devidamente motivada pelas
caracteristicas especificas da contratagao.

O objeto consiste na disponibilizagdo de solugdo integrada de Tecnologia da Informagdo e
Comunicac¢ao (TIC), em ambiente de computacdo em nuvem (PaaS), contemplando licenciamento,
implantacdo, migracdo de dados, parametrizagdo, customizagdo, treinamento, suporte técnico e
manuteng¢do continua, o que evidencia elevado grau de complexidade técnica e operacional.

A solucao serd responsavel pela sustentacdo de servigos publicos essenciais de saude, com
integracdo de dados clinicos e administrativos em tempo real, abrangendo diversas unidades e
setores da rede municipal. Tal cendrio impde requisitos rigorosos de disponibilidade, integridade,
confidencialidade e continuidade dos servigos.

A analise de risco da contratagcdo evidencia a possibilidade de impactos relevantes em caso de
inexecugdo ou execucdo inadequada, especialmente nas etapas de implantacdo e migracdo de
dados, podendo resultar em descontinuidade dos servigos de saude, perda ou inconsisténcia de
informacgodes sensiveis e prejuizos a gestao publica.

Soma-se a isso a dependéncia técnica do fornecedor para sustentacdo da solucdo, caracteristica
comum em contratagdes de TIC com fornecimento em nuvem, o que eleva o risco de
descontinuidade em caso de falhas contratuais.

Diante desse contexto, a fixacdo da garantia em 10% do valor contratual mostra-se proporcional,
adequada e necessaria a mitigagdo dos riscos identificados, em consonadncia com os principios do
interesse publico, da eficiéncia e da seguranca da contratacdo, conforme exigido pela Lei n°
14.133/2021 e pela jurisprudéncia dos Tribunais de Contas.

B Assinado digitalmente por Amim, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e
insira o cédigo 82L-RY9-3N6-PDJ.



, B28_Bag

? »
el PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
AlJ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Foun Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.® 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823
20. DA SUBCONTRATACAO

20.1. Nao sera permitida a subcontratagdo, no todo ou em parte, do objeto desta aquisi¢dao, nos
termos art. 122, § 2° da Lei 14.133/2021, em que se observam os principios da conveniéncia e do

interesse publico.

20.2. A vedacdo a subcontratagdo justifica-se em razao da natureza integrada e continua dos servigos
objeto da contratacdo, os quais envolvem fornecimento e a operagdo do Sistema de Gestao em Saude,
englobando prontudrio eletronico, suporte técnico operacional e tratamento de dados pessoais

sensiveis.

20.3. A execucgdo centralizada do objeto mostra-se necessaria para garantir padronizagdo operacional,
continuidade assistencial aos cidaddos, rastreabilidade das informagdes, protecdo de dados pessoais,
adequada fiscalizagdo contratual e definicdo clara das responsabilidades técnicas, operacionais e

administrativas da contratada.

20.4. A subcontratacdo fragmenta a responsabilidade técnica e contratual, criando gargalos de
comunicagdo ¢ atendimento em caso de incidentes criticos como falhas no sistema ou quedas de
servidor comprometendo a capacidade de resposta imediata e a eficiéncia exigidas pela Secretaria

Municipal de Saude.

21. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1. Aplicam-se as sangdes previstas na Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos n.°
14.133 de 1° de abril de 2021.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. O Municipio de Para de Minas/MG, reserva-se no direito de impugnar a execu¢do dos
servigcos, se esses nao estiverem de acordo com as especificagdes contidas neste Termo de
referéncia.

22.2. Os casos omissos serdo resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei
14.133/2021.
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22.3. Fica eleito o foro da Comarca de Para de Minas/MG como tnico e competente para
dirimir quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro possa ser.

Para de Minas, abril 2026

Amim Fares Oliveira Debian
Chefe Departamento de TI — SMS

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade é subsidiar a contratacio de
todas as informacdes necessarias a prestacdo dos servicos, estando presentes os elementos
necessarios a identificacdo do objeto e todos os critérios para contratacio de forma clara e
concisa, além de cumprir com o determinado na legislacio.

Gilberto Denoziro Valadares da Silva
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO | — DESCRICAO DO SERVICO DE SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE PUBLICA

Deverdo ser cumpridas as atividades de instalacdo, configuracdo e parametrizacao;
disponibilidade; adequacdo dos relatdrios e logotipos; estruturacdo dos niveis de acesso e
habilitacdo dos usuarios; treinamento e acompanhamento dos operadores da Secretaria
Municipal de Saude de Pard de Minas, indicados pelo Contratante, na operacionalizacao do
software. O prazo de implantacdo serd de 3 (trés) meses a contar da data da ordem de

fornecimento/servigo.

DA MIGRAGAO DE DADOS

Consiste em realizar a conversdo/importacdo dos dados dos sistemas eventualmente em uso
(ou ja utilizados anteriormente) na Secretaria Municipal de Saude de Para de Minas para o
sistema fornecido pela Contratada. Esse procedimento se iniciara imediatamente a partir da
Ordem de Servigo/Solicitacdo de Fornecimento e da disponibilizacdo dos dados do Contratante
a serem convertidos/importados, e ocorrera durante o periodo de implantacdo. Apds a
homologacao final da migragao, quaisquer corre¢des ou complementacgdo de informacgdes, de

responsabilidade da Contratada, deverao ser corrigidas sem 6nus adicional para o Contratante.

DO TREINAMENTO

Consiste em realizar a capacitacdo dos operadores indicados pelo Contratante nos locais por
este indicado, limitando-se a até 300 (trezentos) servidores que utilizardo o sistema fornecido
pela Contratada e acontecerda sob demanda do Contratante durante o periodo de

implantagao.

A contratada deverd apresentar a época do treinamento, o curriculo de cada instrutor
constando formacdo técnica ou académica e tempo de trabalho na contratada. Disponibilizar
também instrutores em ndimero, competéncia e experiéncia profissional adequada, primando

também pela padronizacao metodoldgica, didatica e de conteldo programatico.

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,

caberd a contratada, sem Onus para o contratante, ministrar novamente os mddulos.
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A Contratada deverad elaborar todo o material didatico a ser utilizado nas capacitacdes,
incluindo videos e/ou apresentacdes e apostilas, os quais estardo sujeitos a aprovacdo prévia
da Secretaria Municipal de Saude. A contratada devera disponibilizar para a Secretaria
Municipal de Saude todo material didatico em formato original, em meio eletronico editavel

visando posterior atualizacdo e reproducao.

As capacitacdes deverdo ser baseadas no uso pratico do software, utilizando uma base de
dados de testes que permita a entrada de dados, a analise e execugao de todas as
funcionalidades do SISTEMA.

Toda despesa decorrente do treinamento como deslocamento dos instrutores e hospedagem

serda de exclusiva responsabilidade da Contratada.

DA LICENGA DE USO TEMPORARIA/LOCAGCAO DO SOFTWARE

Consiste no direito de uso tempordrio do software disponibilizado para a gestdo informatizada
dos servicos de Saude publica em conformidade e atendimento aos requisitos técnicos aqui
descritos, cujas funcionalidades atendam com plenitude as necessidades do

Contratante.

DAS MANUTENGOES DO SOFTWARE

A assisténcia técnica e manutencdo do sistema de gestdo informatizada dos servicos de Saude

compreenderdo os procedimentos de manutencdo corretiva e preventiva, que consiste em:

Corregao dos erros de funcionamento ou altera¢des de rotinas que possam vir a ocasionar

problemas no sistema;

Reinstalacao dos sistemas implantados;

Reparos nos bancos de dados em producao;

Atualiza¢Oes do sistema para atender as mudancas exigidas pelo Ministério da Saude.

Os chamados deverao ser registrados através de e-mail, telefone, whatsapp ou central de
atendimento indicado pela Contratada e deverdo constar a data, hora de abertura, identificacdo
e contato do solicitante, local e descricdo do problema apresentado devendo ser respondidos
em até 1 (uma) hora apds sua abertura, confirmando o recebimento do chamado

e informando o tempo de solugao.
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DO SUPORTE TECNICO PARA SUSTENTACAO DA SOLUGCAO

Assisténcia técnica com o fim de solucionar duvidas relacionadas as funcionalidades do

software durante sua operacionaliza¢ao.

Apoio técnico remoto (whatsapp, chat, telefone empresarial).

Sera prestado o suporte técnico sempre que necessario pela equipe técnica da Contratada e/ou a
pedido do Contratante com disponibilizagdo em hordrio comercial de 8h as 17h de segunda a
sexta-feira e excepcionalmente em urgéncias em horario ndo comercial e aos fins

de semana em casos de paralisacdo de servicos essenciais.

A Contratada devera registrar o chamado em SISTEMA préprio via plataforma de atendimento

online.

O numero de chamados para o suporte devera ser ilimitado e ndo podera haver restricdes por

parte da Contratada.

A Contratada deverd prestar o servico de suporte técnico em conformidade com o nivel de

servico exigido a seguir:

Niveis de Servi¢o

. . Prazo maximo de
Categoria Descrigao
resposta

O usuario ndo precisa de uma solucdo imediata.
Baixa ) L 72 horas uteis

O obstdaculo no trabalho de usudrios individuais

e/ou uma solucdo aceitavel estd disponivel.
Média O usudrio ndo precisa de uma solucao imediata. 48 horas uteis

Interrupcao do trabalho de usuarios individuais e
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nenhuma solugdo aceitavel esta disponivel.

O usudrio precisa de uma solucdo imediata.

Alta Interrupcdo dos processos criticos, afetando | 24 horas Uteis
usudrios individuais e nenhuma solugao aceitavel
esta disponivel.

O usudrio precisa de uma solugcdo imediata.

Urgente 8 horas Uteis

Interrupcdo dos processos criticos, afetando
diversos usuarios e nenhuma solucdo aceitavel

esta disponivel.

A Secretaria Municipal de Saude poderd autorizar a prorrogacdo do prazo maximo de solugao

de um chamado, desde que seja justificada pela contratada.

A justificativa de prorrogacdo devera ser apresentada a Secretaria Municipal de Saude antes

de finalizar o prazo de solu¢do maximo do chamado.

SUPORTE TECNICO/VISITA TECNICA

O suporte técnico/visita técnica agendada ocorrerd nos locais onde o sistema estd sendo
utilizado para a realizacdo de procedimentos de manutencdo, assessoria e treinamento, devendo
ser solicitado pelo Contratante junto a Contratada, com o conhecimento do departamento de
tecnologia da informacgdo da Secretaria Contratante para o devido

acompanhamento.

O suporte técnico/visita técnica in loco somente sera agendado quando nao for possivel

solucionar a distancia o impasse identificado.

Obrigatoriamente, sera realizada uma visita técnica mensal nos locais onde o sistema esta sendo
utilizado para reciclagem nos treinamentos e para sanar duvidas sobre o sistema.

Nos casos previstos de procedimentos de assisténcia técnica (quando ndo for possivel resolver
mediante suporte técnico remoto), manutencdo, novos treinamentos, e a visita mensal

obrigatdria, o 6nus das despesas de deslocamento e permanéncia da equipe técnica ocorrera

por conta da Contratada.
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A solicitacdo de agendamento ocorrera a pedido do Contratante junto a Contratada sempre com
antecedéncia minima de 02 (dois) dias Uteis através de envio de e-mail e/ou telefone ou

sistema de abertura de chamados fornecidos pela Contratada.

DAS CUSTOMIZAGOES NAO EXIGIDAS PELA LEGISLACAO

Adaptacdes do software, de maneira onerosa, que impliguem em novos relatdrios, telas,
funcGes, rotinas ou alteracdes nos arquivos em atendimento as especificidades prdprias da
Secretaria Municipal de Saude de Pard de Minas serdao solicitadas formalmente pela
Contratante, e devem ser analisadas pela empresa Contratada que elaborara o projeto da
solucdo, enviando, em um prazo mdaximo de 03 (trés) dias Uteis, proposta para aprovacao e
utilizacdo das horas técnicas reservadas para este fim. Logo, estes servicos somente ocorrerdo

se formalmente requisitados pela Contratante junto a Contratada.

A proposta enviada pela contratada devera constar o tempo de implementacao da nova
funcionalidade ndo ultrapassando o periodo de 30 (trinta) dias para, funcdes basicas e
60(sessenta) dias para implementacdes complexas salvo justificativa da Contratante enviado

previamente a Contratada.

INTERFACEAMENTO

A contratada devera garantir a integracdo total entre o sistema de prontuario e o mddulo
laboratorial, responsabilizando-se pela coordenagao, implantacdao e manutengao do
interfaceamento, independentemente de parcerias com terceiros. Equipamentos utilizados:
Celltac MEK-7300, Clotimer Uno , GEM 3500, Aydlyte, Wondfo Celer, Audmax 240, Wama

Urivision. Os equipamentos podem sofrer alteracdes conforme contrato.

A troca de dados devera ser realizada de forma automatica e assincrona (via webservices, APls
ou messaging), eliminando o input manual de resultados. O tempo de integracao entre sistemas
deve ser satisfatdrio, preferencialmente inferior a 1000 ms ndao comprometendo a qualidade do

servigo.
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DA ABRANGENCIA DO OBJETO

CONFIGURACOES GERAIS/ CERTIFICACOES DIGITAIS
CONTROLE DE ACESSO E CADASTROS BASICOS
PRONTUARIO ELETRONICO

LABORATORIO

ALMOXARIFADO

AGENDAMENTO/REGULAGAO

PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS
VIGILANCIA EM SAUDE

BUSINESS INTELLIGENCE / DASHBOARDS

MODULO PORTAL DE ATENDIMENTO (ACESSO WEB) E APLICATIVO DO CIDADAQO
GESTAO ELETRONICA DE DOCUMENTOS

DOS REQUISITOS TECNICOS DA CONTRATAGAO E DO SISTEMA

DOS REQUISITOS DE SUPORTE LOCAL

Durante a implantacdo do sistema, a contratada deverd manter uma equipe de profissionais
nas dependéncias do Municipio, diariamente, em periodo integral ( incluindo UPA 24h) a fim
de promover a integragdo das equipes das partes contratantes e monitorar a execugao das

tarefas, no prazo estabelecido neste instrumento.

DOS REQUISITOS/ESPECIFICACOES TECNICA OBRIGATORIOS DO SISTEMA INTEGRADO DE
GESTAO DA SAUDE PUBLICA

A Contratada deverd se responsabilizar por toda a infraestrutura necessaria para a prestacao
do servico incluindo nuvem para a execucdo do software licenciado e backup, garantindo
acessibilidade e seguranca da aplicacdo hospedada mantendo alta disponibilidade, com

tolerdncia a falhas, balanceamento de carga, contingéncia operacional e seguranca.
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A empresa contratada deverda manter backup semanal full completo da aplicagdo,
considerando suas customizac¢des (quando houver), além de backup diario de toda a base de
dados. Tais backups devem ser mantidos em servidores diferentes dos servidores de producao
e alocados fisicamente em outro local. Sendo necessario também o backup local no

municipio de Para de Minas diariamente.

A contratada deverd atender aos requisitos minimos como data center de alta performance e
balanceamento de carga — 7/24 e critérios de seguranca fisica (fogo, falta de energia, antifurto)
e seguranca tecnolégica (anti-hackers) ou provedor em nuvem que forneca alta

performance.

O acesso aos sistemas a partir das estacdes de trabalho do Contratante devem funcionar de
forma transparente, sem a necessidade de instalacdo de plugins adicionais, qualquer estacao
de trabalho do cliente deve acessar os sistemas através dos navegadores padrdo de mercado

(Chrome, Internet Explorer, Firefox, Brave).

O acesso ao provedor da nuvem devera ser estabelecido de forma segura através de

certificado SSL.

O provedor da nuvem devera dispor de servigos que permitam monitorar inventario de recursos
utilizados, assim como histérico de configuragdes realizadas com o intuito de

aprimorar a seguranga e conformidade.

O provedor de nuvem devera oferecer, um servico de banco de dados relacional gerenciado que
possibilite a copia de snapshots de qualquer tamanho de uma regido de nuvem para

outra com o intuito de facilitar a recuperacdo de desastres ( disaster recovery).

O provedor de nuvem devera disponibilizar acesso ao dashboard para administracdo do
ambiente com recursos para criagdo, desconexao, inativacdo e exclusdo dos usudrios. Também
deve ser possivel visualizar quais usudrios estdo conectados e o tempo de conexdo

ativa.

O provedor de nuvem devera suportar recursos de seguranca para garantir a integridade do
servidor de aplicacdo, uma imagem padrao deve ser mantida e copiada para o ambiente de

producdo. A imagem padrdo nunca serd utilizada em ambiente de producao.

Ser compativel com bancos de dados mysqgl ou outro, cujo a licenga seja do tipo open source.
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DOS REQUISITOS NAO FUNCIONAIS

A aplicagdo deve obedecer a todos requisitos ndo funcionais como desempenho, usabilidade,

confiabilidade, seguranca, disponibilidade, manutenibilidade.

O sistema devera estar disponivel no minimo em 99% do tempo.

Ser multiusuario, ou seja, o sistema podera ser acessado por diversos usuarios ao mesmo

tempo sem limitagdo do nimero de acessos.

O sistema deve se apresentar eficiente, sendo capaz de processar as requisicdes no menor

prazo possivel ndo comprometendo o fluxo do trabalho.

O Sistema de Gestdao de Saude deverd ser de propriedade de um Unico desenvolvedor €
permitir integracdo nativa entre as ferramentas de tecnologia, sem necessidade de rotinas de
compatibilizagdo de dados ou redundancia de processos. Além disso, devera garantir a
interoperabilidade e o acesso estruturado aos dados para visualizacdo em ferramentas
externas de Business Intelligence e dashboards

O software deve permitir customizacées de acordo com as necessidades da Prefeitura. O

sistema devera possibilitar a inclusdo de brasdao do Municipio nas interfaces do sistema e
relatdrios, de forma parametrizada.

O sistema devera ser desenvolvido com a mesma padronizacdo de interface gréfica de
usuario: padronizacdo de menus, aparéncia de tela, modelo de relatérios, disposicdo de
componentes na tela, etc.

Os dados numéricos, alfanuméricos, texto, monetdrios e datas deverdo ser formatados

segundo o padrao brasileiro.

O software deve realizar backup didrio automatico da base de dados e manter os backups
durante toda a vigéncia contratual incluindo uma cépia de seguranca em servidor préprio do
municipio.

Suportar, de forma nativa, os padrdes abertos de conectividade: http, https, web services.

Todos os campos de preenchimento obrigatérios devem ser indicados na tela.

O tempo de resposta padrdo de 9 em cada 10 requisicdes ndo deve ultrapassar 4 segundos.
Toda e qualquer excec¢do a este requisito nao funcional deve ter aprovac¢do da equipe de Tl do

Contratante.
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Emitir sempre mensagem de erro ou aviso auto explicativo, quando ocorrer insucesso em

alguma operacao.

Garantir a atomicidade, consisténcia, isolamento e durabilidade das informacdes.

Possibilitar a criacdo de relatérios parametrizaveis pelos usuarios responsaveis/autorizados.

Permitir visualizar os relatérios em tela e exportar nos formatos html, doc, docx, pdf, xIs, xIsx,

Cswv.

Permitir reaproveitamento das parametriza¢des efetuadas quando da implantacao de novas

versoes.

Somente os usuarios expressamente autorizados poderdo acessar os registros de trilha de

auditoria.

Devera ser exigida reautenticacdo do usuario apds determinado periodo de tempo

parametrizavel ou para a confirmacdo de operacdes que gerem alteracdoes em dados.

Permitir inclusao, atualizacdo e exclusdo de usuarios do sistema.

O software deve suportar o armazenamento e tratamento de diferentes imagens associadas

aos seus usuarios como foto, imagens digitalizadas de documentos etc.

Realizar o acesso ao ambiente através de senhas individuais que caracterizam o acesso
individual e particular apenas aos mddulos e funcionalidades cujo usudrio tenha permissao de

acesso.

Permitir registro e bloqueio de acesso para o caso de tentativas indevidas, de forma

parametrizavel.

Nativamente, permitir a parametrizacdo de menus, telas, relatorios, graficos e regras de

negaocio.

Possibilitar a duplicacao de permissdes de um determinado usudrio para outro de mesmo

perfil.

Possuir mecanismo de time out para logoff de usuarios apds determinado tempo de

inatividade, a ser controlado por parametrizacao.

Registro do “log” de erros dos usuarios.

B Assinado digitalmente por Amim, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e
insira o cédigo 82L-RY9-3N6-PDJ.




20 By

W PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
Al SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Foun Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.® 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

Auditoria, no minimo, das seguintes informacgdes de atividades dos usuarios: data, hora,
operacao (inclusdo, exclusdo, alteracdo, agendamento, cancelamento, consultas, login e logoff)
e programas alterados, relacdo analitica e sintética.

Bloquear a gravacdo e exclusdo de informacdes no caso de acessos simultaneos do mesmo

login no sistema, mesmo a partir de computadores diferentes.

Possuir regras de composicdo e de tamanho minimo de senhas (conceito de “senha forte”).

O software devera fazer verificacbes em todos os cadastros para evitar cadastros

semelhantes.

A aplicacao devera possibilitar a exporta¢do de arquivos, através da geragao em formato

texto, com ou sem delimitadores, para exporta¢ao de dados a sistemas auxiliares.

O sistema deve permitir a emissdo de alertas para os usuarios.

As tabelas de bancos de dados e seus respectivos atributos deverao estar obrigatoriamente

em idioma portugués ou inglés.
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Anexo Il - REQUISITOS FUNCIONAIS - PROVA DE CONCEITO

Requisito
Obrigatorio
CONFIGURACOES GERAIS/CERTIFICACOES DIGITAIS ou Desejavel
Compeatibilizar os cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cart3o Nacional de
1 |Saude. Obrigatorio
Possibilitar realizar unifica¢do de cadastro de usuarios que estdo em duplicidade na base,
2 |realizando a comparagdo de informagdes e a formatagdo do registro que permanecera. Obrigatorio
3 |Possibilitar a visualizagdo do histérico de unifica¢do dos usuarios. Obrigatorio
4 |Utilizar o critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de duplicidades. Obrigatdrio
Possibilitar configurar a obrigatoriedade de informar o numero do cartdo SUS e CPF do
5 |[paciente em seu cadastro. Obrigatorio
6 | Exibir o nome social dos pacientes (quando existente). Obrigatorio
Possibilitar o cadastramento de C.E.P - Codigo de Enderegamento Postal do municipio,
7 |possibilitando a pesquisa automatica de bairro e de logradouro. Obrigatorio
Possibilitar configurar o mesmo codigo SIGTAP em diferentes nomenclaturas nao existentes
na tabela. Ex. Exame de ultrassonografia de articulagdo cod SIGTAP 0205020062 que podera
8 |ser utilizado para US Parede Abdominal, US Inguinal, US Partes Moles ¢ US Cervical. Obrigatorio
Possibilitar a emissdo do comprovante de agendamento conforme nomenclatura inserida com
9 |o mesmo codigo Sigtap. Obrigatorio
10 |Possibilitar a priorizacdo dos atendimentos, por idade e/ou classificagdo de risco do paciente. | Obrigatério
Possibiitar a realizagdo de auditoria permitindo selecionar periodo e tipo de opera¢do como
inclusdo, exclusdo ou alteracdo, exibindo data/hora, operagdo, tela e usuario que executou o
11 |procedimento. Obrigatorio
Possibilitar a certificagdo digital das informagdes de cada atendimento e seu armazenamento
por prontuario eletronico utilizando preferencialmente a Plataforma de Assinaturas GOV.BR.
Quando néo for possivel a sua utilizagdo, possibilitar a assinatura digital através dos
12 |certificados Al e/ou A3 (em nuvem) validos na cadeia de Certificagdo ICP — Brasil. Obrigatorio
Possibilitar a exportacdo de arquivos referente aos atendimentos de prontuario eletronico e
laudos de exames assinados digitalmente. Possibilitar a validacdo destes arquivos quanto a
13 |integridade de contetido e a assinatura digital através de aplicativos de validagdo. Obrigatorio
14 | Todos os documentos assinados devem ser armazenados no proprio sistema. Obrigatorio
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CONTROLE DE ACESSO e CADASTROS BASICOS
Permitir cadastrar profissionais com informagdes padrdo Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES contendo informagdes : Nome, Sexo, Nascimento,
Telefone e tipo, OUTRAS INFORMACOES: Cartdo Nacional de Satide — CNS, CPF, Nome
da Mie, Nome do Pai, Grau de instrugdo, Cargo/Funcdo, CBO, E-mail, Vinculo
15 |Empregaticio, Orgdo de Classe, Inscrigio, UF Conselho. Obrigatério
16 [O sistema ndo deve permitir o cadastro de usudrios com o mesmo login. Obrigatorio
17 |Permitir controlar o tempo para troca de senha dos usuarios. Desejavel
Permitir o cadastro de dois ou mais vinculos de um mesmo profissional especificando lotacdo
18 |e tipo de vinculo. Obrigatorio
19 |Permitir cadastrar os estabelecimentos de Saude da rede propria e prestadores de servigo. Obrigatorio
Cadastro de usudrios com suas respectivas senhas e permissdes de acesso sendo possivel
20 |inserir e excluir novas permissdes posteriormente. Obrigatorio
21 |Disponibilizar tabelas compativeis com o CBO para o cadastro de especialidades. Obrigatorio
22 | Permitir cadastrar os setores dentro de cada unidade. Obrigatorio
23 | Permitir resetar e criar senha para usudrios. Obrigatério
24 |Cadastro de paises, estados e municipios conforme tabela do IBGE. Obrigatorio
25 |Cadastro de bairros, logradouros e CEP Obrigatério
26 |Permitir a unificagdo de logradouros duplicados. Obrigatorio
Cadastrar pacientes com geragdo do numero do prontuario , contendo campos como nome,
nome social, data de nascimento, sexo, raga, CNS, CPF, nome da mae, nome do pai, telefone,
27 |celular, nacionalidade, escolaridade, ocupagao. Obrigatoério
Nao sera permitido o cadastro do mesmo paciente em duplicidade, considerando seus dados
28 |cadastrados. Obrigatorio
29 |Unificar todas as informacdes de paciente com mais de um cadastro. Obrigatorio
30 [Permitir localizar o paciente por algum dado como nome, CPF ou data de nascimento. Obrigatorio
31 | O sistema deve conter campo de Unidade de referencia do paciente. Obrigatorio
32 |Permitir a vinculag@o de arquivos ao cadastro do paciente. Obrigatorio
33 |Realizar mensalmente importagdo da tabela SIGTAP. Obrigatorio
34 |Disponibilizar videos de treinamentos para o usuario. Desejavel
35 |Permitir definir nimero de tentativas falhas de login para bloqueio do usuario. Obrigatorio
36 |Emitir relatorio de profissionais por estabelecimentos de satde e/ou setores. Obrigatério
PRONTUARIO ELETRONICO
Possuir prontuario eletronico que atenda os seguintes estagios de atendimento: recepgdo de
usuarios, triagem, pré-consulta e atendimento médico, conforme a estrutura da Secretaria de
37 | Sautde. Obrigatorio
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Permitir a recepc¢ao de usuarios pré-agendados e com a possibilidade de inclusdo por
demanda espontanea, ou de usuarios sem identificagdo, possibilitando ordenar a fila de
espera para atendimento conforme classificagdo de risco, prioridade, agendamento ou

38 | ordem de chegada. Obrigatorio
Permitir recepcionar varios pacientes, de uma s6 vez ou individualmente. A recepgdo deve

39 | ser independente do atendimento. Obrigatorio

40 | Cancelar de uma s6 vez ou individualmente as recepgdes realizadas. Obrigatorio

41 | Reativacdo de recepcdes canceladas. Obrigatorio

42 | Ter status padrdo para o inicio de um atendimento ( "em atendimento" ou "em triagem") Obrigatorio
Possibilitar filtrar no grid da tela de prontudario por periodo, profissional responsavel,

43 | paciente, status . Obrigatorio
Possuir selegdo por status recepcionado, agendado, cancelado, triagem, atendido, ndo

44 | compareceu, Obrigatorio
Ao clicar para abrir o atendimento a tela do prontuario devera conter os dados do paciente,

45 | e informagdes sobre o encaminhamento ( se for o caso). Obrigatorio
Permitir o langamento de Protocolo Manchester conforme ultima versdo em vigéncia e

46 | Protocolo da Escala de Coma de Glasgow Obrigatério

47 | Permitir o langamento de Protocolo da Escala de News, Pews e Sofa. Desejavel
Permitir a visualizacdo das observagdes e sinais vitais registradas na triagem durante os

48 | atendimento subsequentes. Obrigatério
Permitir a alimentagdo de sinais vitais no momento da triagem, integrando automaticamente

49 | com o consultorio médico. Obrigatoério
Registrar informacgdes e dados da pré - consulta e acolhimento feitos pelos

50 | enfermeiros/tecnico enfermagem. Obrigatério
Nao permitir alteragdo da classificagdo do manchester por outro setor que nao seja a

51 | triagem. Obrigatorio

52 | Gerar fila de espera para atendimento e permitir consulta a ela por parte do profissional. Obrigatorio
Nao permitir visualizacdo dos consultorios ao contetido da classificacdo de risco antes de

53 | chamar o paciente. Obrigatoério

54 | Permitir ao médico filtrar pacientes de um determinado periodo ( dia ou horario). Obrigatorio

55 | Calcular automaticamente o IMC — Indice de Massa Corporea Obrigatorio
Permitir informar a pressao arterial sistolica e diastolica se esta informagao ja ndo tiver sido

56 | langada no atendimento. Obrigatorio
O profissional podera informar a saturagdo, frequéncia cardiaca, temperatura, peso, altura,
IMC, glicemia capilar, se gestante sim/ndo. No caso de ser mulher data da ultima

57 | menstruagdo. Obrigatorio
Possibilitar a configuragdo de obrigatoriedade de preenchimento de peso, altura e pressdo

58 | arterial conforme ciclo de vida dos usuarios (crianga, adolescente, adulto ¢ idoso) Desejavel
Ao realizar atendimento de paciente possibilitar informar o nivel da avaliacdo de dor,

59 | apresentando a respectiva descrigdo conforme a faixa de valores. Desejavel
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60 | Registrar data, hora e profissional que realizou o acolhimento/atendimento. Obrigatorio
Permitir o registro de atendimentos médicos complementando a triagem/pre-consulta do
usuario com as informagdes de anamnese , exame fisico, procedimentos realizados pelo

61 | médico, prescricdes de medicamentos e solicitacdes de exames. Obrigatorio

62 | Registrar as observagdes sobre cada prescrigéo. Obrigatorio
Possibilitar fazer a solicitagdo de encaminhamento pelo médico no momento do

63 | atendimento por estabelecimento. Obrigatorio

64 | O sistema deve permitir o registro do CID no atendimento (campo obrigatorio). Obrigatorio

65 | O sistema deve permitir o registro e impressao de solicitagdo de exames. Obrigatorio

66 | Possibilitar a classificagdo de exames como de "urgéncia". Obrigatério
Emitir a receita de medicamentos, atestado médico, declaragdo de comparecimento,

67 | orientagdes, requisi¢do de exames, guia de referéncia e de contra-referéncia. Obrigatorio

68 | Possibilitar a emissdo de receita em duas vias. Obrigatorio
Possibilitar ao médico o acesso completo aos atendimentos anteriores do usudrio, por ordem

69 | cronologica de data, possibilitando detalhar individualmente os atendimentos realizados. Obrigatorio
Possibilitar que no momento da prescrigdo do médico, seja possivel identificar os

70 [ medicamentos de uso continuo. Obrigatério
Permitir a repeticdo de um mesmo medicamento na mesma receita possibilitando informar

71 | posologias e quantidades distintas. Obrigatorio
Possibilitar o registro e visualizacdo de informagdes clinicas (alergias, condi¢des cronicas

72 | etc) dos usuarios. Obrigatério

73 | Possibilitar a visualizagdo automatica ( pop up ou folha de rosto) das informagdes clinicas. Desejavel
Possibilitar a restri¢do da visualizagdo no prontuario de atendimentos realizados em

74 | unidades de saude definidas. Obrigatorio
Gerar processos de notificagdo quando ocorrer CIDs - Classificagdo Internacional de

75 | Doengas, de notificagdo obrigatoria para investigagdo dos casos. Obrigatorio
Possibilitar a digitagdo das informagdes completas de atendimentos de consultas médicas,

76 | realizadas em atendimentos ndo informatizados. ( registro tardio de atendimento). Obrigatério

77 | Registrar procedimentos, seguindo todas as regras e consisténcias definidas no sia-SUS. Obrigatorio

78 | Possibilitar registrar a notificagdo de agravo a saude do trabalhador. Obrigatorio
Devera ter a aba de receituario onde o profissional vai langar os medicamentos receitados

79 | para fora da unidade e os para administragdo na unidade. Obrigatorio

80 | Possibilitar a configuragdo de modelos de receitudrios para o profissional médico. Obrigatério

81 | Devera conter campo de contra-referéncia. Obrigatorio
Possibilitar o registro de atividades coletivas, informando a data, horario de inicio, horario
de encerramento, duragao, participantes, populagdo, profissionais, procedimentos

82 | realizados, usudrios atendidos e o estabelecimento. Obrigatorio
Possibilitar os bloqueios e as alertas para consultas e reconsultas, através de periodos

83 | parametrizaveis de caréncia. Desejavel
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84 | Possibilitar o bloqueio da solicitacdo de agendamento para o0 mesmo CBO Desejavel

85 | Permitir realizar pesquisa fonética e por similaridade, data de nascimento e nome da mae. Obrigatorio
Permitir registrar procedimentos, na tela de Atendimento, seguindo todas as regras e

86 | consisténcias definidas no SIGTAP. Obrigatorio
Permitir registrar procedimentos coletivos de BPA consolidado, seguindo consisténcias

87 | exigidas pelo SUS, durante o atendimento. Obrigatorio

88 | Permitir emitir a ficha de atendimento com codigo de barras, para futuras identificagdes. Obrigatério
Emitir um relatorio com o tempo de cada etapa do atendimento da senha de acordo com a

89 | classificacao de risco. Desejavel

90 | O sistema devera permitir a localizagdo do paciente dentro do processo de fila eletronica. Obrigatorio
Integrar as solicitagdes de exames do médico na prescrigdo dos pacientes com os setores

91 | que realizam exames (imagens e laboratorio). Obrigatorio

92 | Permitir langamentos de um ou mais procedimentos no mesmo dia para o mesmo paciente. | Obrigatério
Permitir anotacdes realizadas pela equipe técnica de enfermagem ( tela de

93 | acompanhamento) Obrigatorio
Possuir campo de status de desfecho como " liberar cidaddo ( alta, obito etc) ", " em

94 | observagio" Obrigatorio

95 | Exibir o horario que o médico chamou o paciente para o consultdrio Obrigatorio
Permitir o acompanhamento da curva de crescimento infantil através de graficos contendo:

96 | peso estatura, IMC, perimetro cefalico. Desejavel

97 | Permitir visualiza¢do da demanda de realizagdo de raio x através de filtro. Obrigatorio

98 | Emitir relatério dos atendimentos, com procedimentos realizados por especialidade. Obrigatério
Emitir relatério de todos os procedimentos langados por estabelecimento, contendo as
seguintes informagdes: unidade de Saude, nome do profissional, periodo de atendimento,

99 | nome do paciente, procedimento. Obrigatorio
Emitir relatério quantitativo de atendimentos realizados por especialidade,dentro de um

100| periodo determinado. Obrigatoério
Emitir relatério de consultas agendadas para os profissionais, contendo as seguintes

101 | informagdes: nomes dos profissionais e quantidade de consultas agendadas. Obrigatorio
Emitir relatério de todos os pacientes agendados e vagas disponiveis da agenda de consulta

102 | por profissional, estabelecimento e procedimento. Obrigatorio
Possibilitar filtrar no grid da tela de prontudario por periodo, profissional responsavel,

103 | paciente, status . Obrigatorio
Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento (recepg¢ao, triagem e atendimento

104 [ médico), tempo de espera entre cada etapa. Desejavel

105| Emitir relatorio por CID Obrigatorio
Possuir integracao/interoporabilidade com o e-SUS PEC garantindo que os profissionais da
atengdo basica possam visualizar no modulo SOAP do e-sus pec os atendimentos realizados
no sistema contratado, enquanto os profissionais do sistema contratado também tenham

106 | acesso em tempo real, aos atendimentos realizados na atencdo basica. Desejavel
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LABORATORIO

107

Possibilitar edicdo da data de agendamento de coleta.

Obrigatorio

108

O sistema devera gerir etapas, desde a solicitagdo até a entrega dos resultados de exames:
recebimento do material biologico, emissdo de mapas de trabalho, digita¢do de resultados dos
exames, confirmagdo eletronica dos resultados e liberagao ou

entrega dos resultados de exames para o destinatario.

Obrigatorio

109

Definir os exames que serdo realizados pelo laboratério municipal e/ou nos laboratorios de
apoio.

Obrigatorio

110

Permitir cadastrar e integrar exames ndo constantes na tabela SUS/SIGTAP.

Obrigatorio

111

Cadastrar e caracterizar os exames (nome, sigla, rotina ou especializado, contendo um ou
mais procedimentos da tabela SUS e tabela ndo SUS, sexo, amostra, preparo, recipiente,
procedimento correspondente da tabela SUS e tabela

nao SUS e bancada).

Desejavel

112

Permitir a parametrizagdo dos exames método de analise, unidade de medida, tipo de amostra
biologica (sangue, urina, fezes, escarro, etc.), forma de coleta (arterial, venosa, etc.) e valores
de referéncia.

Obrigatorio

113

Permitir incluir observagdes padrao para cada exame. Exemplo: jejum, uso de medicamentos,
orientagOes de coleta.

Obrigatorio

114

Possuir tela de langamento de exames onde os profissionais do laboratoério visualizardo todos
os pacientes que estdo na lista de espera contendo por exemplo: nome do paciente, nimero do
protocolo, data do agendamento, hora do agendamento, data da entrega, hora da
entrega,status, solicitante, data da coleta, status do laudo (liberado ou pendente).

Obrigatorio

115

Ter no Grid inicial intervalo de data inicial e final para consultar, possuir sele¢ao de pesquisa
para data de agendamento, data de entrega, nome do cidaddo, coédigo do cadastro, data de
nascimento, etc.

Obrigatorio

116

Emitir comprovante de pedido com niimero da ficha de atendimento, nome do paciente, data
de agendamento, hora do agendamento, data da entrega, estabelecimento solicitante.

Obrigatorio

117

Possibilitar ordenar o grid da tela por ordem de ficha, paciente, data e hora de agendamento,
data da entrega e data da coleta.

Obrigatorio

118

O laudo devera possuir data, hora da impressao.

Obrigatorio

119

Permitir o cadastro de mascara ( layout personalizado) referentes ao local onde o exame foi
realizado.

Obrigatorio

120

Possibilitar visualizar os resultados anteriores em tela no ato da digitacao e liberagao de
resultados.

Obrigatorio

121

Permitir o agendamento de exames vinculados a protocolos municipais (pré natal,
HIPERDIA, etc).

Desejavel

122

Permitir o gerenciamento da qualidade: como o cadastro de geladeiras (registro de limpeza e
manutengdes), controle de temperatura ambiente

Obrigatorio
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123 | Permitir o cadastro de faixas etdrias por exame Obrigatorio

124 | Permitir informar data e hora da coleta de material. Obrigatorio
Protocolo de entrega de resultados de exames: calcular a data prevista para entrega dos
resultados de acordo com defini¢Ges do laboratorio, podendo esta ser alterada quando

125 |necessario. Obrigatorio

126 | Permitir alteracdo e cadadastro de pontos de coleta. Obrigatorio
Imprimir etiquetas para identificagdo dos recipientes de cada paciente, com respectivo codigo
de barras quando houver leitura automatica do equipamento analisador. As etiquetas deverao
conter: nome do paciente, idade, tipo de amostra, data da coleta, sigla dos exames solicitados.
Possibilitar a impressao de etiquetas por grupos de exames, considerando a quantidade de

127 |tubos de amostra a serem coletados. Obrigatorio
Permitir agendamento de exames por todos os servigos da rede de atengdo a saude do

128 | municipio, assim como a impressao dos resultados. Obrigatorio
Imprimir mapas de trabalho por bancada e/ou por paciente e/ou por exames de acordo com a

129 | defini¢ao do laboratoério. Desejavel
Permitir aos funcionarios do setor administrativo do laboratorio, digitagao e impressao de

130 |resultados de exames. Obrigatorio
Permitir a criagdo de agendamentos por dia e horario, com limite de cotas por volume ou

131 |valor financeiro, para cada unidade de saide do municipio. Obrigatorio
Possibilitar o registro de problemas ocorridos na coleta ou com o material bioldgico. O
registro devera estar visivel para todos os solicitantes e informar o estado da nova coleta ou

132 |re-coleta quando for o caso. Obrigatorio

133 | Permitir o cadastro de exames dependentes. Desejavel

134 |Realizar calculos derivados a partir de valores registrados de outros exames. Obrigatorio
Disponibilizar nos laudos os valores de referéncia conforme perfil do paciente

135 | (recém-nascido, criangas, adultos, idosos). Obrigatorio
Emitir alerta durante a digita¢do de resultados os quais estiverem fora dos valores de

136 |referéncia. Obrigatorio
Permitir, durante a liberagdo de exames, pelo bioquimico/biomédico, que os langamentos

137 |sejam listados em tela definindo seu status. Obrigatorio
Permitir que resultados de exames sejam retificados por outro bioquimico/biomédico, ficando

138 |registrado no laudo o nome do profissional que realizou a alteragdo com horario e data. Obrigatorio
Disponibilizar ao paciente protocolo de acesso aos resultados de exames, possibilitando sua
impressao. O protocolo deverd informar o acesso a pagina da internet, com login e senha,
especificos por usudrio, exames solicitados, data provavel da liberagao e

139 |unidade solicitante. Obrigatorio
Emitir relatério quantitativo de exames solicitados por profissional e estabelecimento, num
determinado periodo. Deve conter: valor financeiro, codigo SIGTAP e/ou nomenclatura de

140 | cada exame e consolidado de realizados. Obrigatorio
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141 | Emitir relatorio de pacientes faltosos, por unidade de saude. Obrigatorio

142 | Emitir relatorio de exames realizados por unidade ou servigo de saude solicitante. Obrigatorio
O laudo de anélise do diagnostico sorologico de anticorpos anti-HIV deve estar de acordo
com a portaria MS N°59/2003, suas atualiza¢des ou outro instrumento legal que venha a

143 | substitui-la. Obrigatdrio
Permissao ao bioquimico/biomédico para alterar valores de referéncia, orientacdes,

144 | procedimentos, etc. Obrigatorio
Permitir as equipes das unidades de saude visualizar resultados na tela assim como histdrico

145 | de exames do paciente. Desejavel
Identificar a localizag¢do do paciente (urgéncia, observacao, medicacdo rapida, sala amarela

146 |etc), quando o mesmo estiver na Unidade de Pronto Atendimento. Obrigatorio

147 | Permitir que o profissional solicite exames de forma direta indepedente do CNES. Obrigatorio

148 |Possibilitar visualizar o resultado dos exames dos laboratorios terceirizados. Obrigatorio

ALMOXARIFADO

Permitir o controle de estoque de todos os estabelecimentos de saude, por lote, data de

149 | vencimento, quantidade Obrigatorio

150 | Permitir o fornecimento parcial dos produtos solicitados. Obrigatorio

151 | Permitir a movimentagdo de entrada e saida de produtos. Obrigatorio
Possibilitar que as centrais de distribuicao visualizem os itens das transferéncias nao aceitas

152 |pelos locais de estoque, realizando a devolugdo dos itens e readmitindo em estoque. Obrigatoério
Permitir ajustes de saldos, com lancamentos de entradas e saidas de estoque como: quebra,
devolugdes , vencimento do prazo de validade, saida por uso para os operadores com

153 |privilégio especial. Obrigatorio
Permitir o cadastro e a caracterizag@o dos produtos (principio ativo, forma de apresentagao,

154 |peso, casa decimal, ,nome comercial, fabricante. Obrigatorio

155 | Permitir diferenciagdo entre letras maiusculas e mintisculas ex.: DOBUTamina e DOPamina. | Obrigatério

156 | Permitir o cadastro de grupo e subgrupo de produtos. Obrigatorio

157 | Permitir movimentagao de estoque entre todos os almoxarifados. Obrigatorio
Controlar a dispensagdo de produtos, sugerindo ao usuario, os lotes com datas de vencimento

158 | mais proximas. Obrigatorio
Possuir recurso de agrupar produtos, permitindo a confecc¢ao de kits, que consequentemente

159 |otimizam o tempo de dispensagao. Obrigatorio
Possuir configuragdo para optar entre emitir ou cadastrar produtos que ja possuem codigo de

160 |barra ou QR Code para cada produto unitario, bem como para cada “kit” . Obrigatorio

161 |Possibilitar a realizagao do inventario. Obrigatorio

162 |Registrar a dispensagdo dos produto. Obrigatorio
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163 | Permitir a visualizacdo do campo de observacdo da prescricdo durante a dispensagao. Desejavel
164 | Permitir a impressao de etiquetas para c6digo de barras dos produtos. Obrigatorio
Possibilitar vincular a prescricdo a uma dispensacao, trazendo ja os produtos prescritos,
165 |evitando assim, a dispensacdo de medicamentos errados. Obrigatorio
166 |Registrar empréstimo e devolucdo de produtos ao estoque. Obrigatorio
Permitir informar o valor total na nota fiscal durante o langamento de produtos e informar se o
167 |valor langado ¢ igual ao valor da nota. Obrigatorio
Exibir as dispensagdes anteriores apresentando local, data, hora, produto, a quantidade
168 |retirada e o responsavel pela dispensagao. Obrigatorio
169 | Permitir a identificacdo do insumo através da leitura de codigo de barras. Obrigatorio
170 | Permitir da entrada e saida em produtos em quilogramas.Ex: 2,5kg de laranja Obrigatorio
171 | Cadastrar fornecedores. Obrigatorio
172 | Permitir o cadastro de almoxarifados. Obrigatorio
173 | Permitir informar o farmacéutico responsavel pelo almoxarifado. Obrigatorio
174 | Permitir quando for fazer transferéncia, sendo o mesmo produto com lotes diferentes. Obrigatorio
Restringir o acesso no cadastro de produtos, possibilitando que o cadastro seja incluido,
alterado, ou inativado apenas por profissionais habilitados, e quando se tratar de
medicamentos, apenas o farmacéutico responsavel técnico podera realizar alteragdes no
175 | cadastro, conforme recomendacdo da Vigilancia Sanitaria. Obrigatorio
176 | Permitir configurar estoque minimo e maximo. Obrigatério
Consultar o estoque de medicamentos/ produtos pela unidade ou servigo de satde de acordo
177 | com as devidas restricdes de acesso. Obrigatorio
178 | Emitir relatério de produtos por data de vencimento ,lote, quantidade, valor unitario . Obrigatorio
Emitir comprovante de dispensagdo de medicamentos aos pacientes, com informagdes basicas
179 |para sua orientagao. Obrigatorio
No estoque atual devera somente aparecer o que realmente tem no estoque real, sem aparecer
180 |itens cadastrados que ndo estdo no estoque. Obrigatorio
Emitir relatorio por setor/paciente consolidado para controle financeiro ( custo e quantidade
181 |agrupado por periodo, produto, setor e paciente). Obrigatorio
Possuir pardmetros de busca para emissao de relatorio, possibilitando um relatorio resumido
das saidas.Ex.: Quantidade total de saidas de Dipirona 500 mg/ml ampola 2ml EV/IM: 1.800.
Sendo:
Dispensacao de Medicamento: 1.550 Perda: 04
Empréstimo: 100
Transferéncia para eSF Dom Bosco: 36 Transferéncia para eSF Seringueiras: 10
182 | Transferéncia para eSF N. S. da Piedade: 100 Desejavel
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Disponibilizar recurso de preenchimento obrigatorio que indica em qual Centro de Custo ou a
unidade de saude o paciente se encontra.
183 Obrigatorio
184 | Criar campo para classificar a dispensagdo como interna e externa. Desejavel
185 | Mensagem de aviso de estoque critico: tanto para quantidade minima de item e/ou validade) | Obrigatério
186 | Integracdo do sistema de dispensacao com leitor de codigo de barra Obrigatorio
Relatorio de prestagdo de contas baseado no PNGC ( quantidade dispensada/transferida por
187 | centro de custo) Desejavel
Na prescri¢do de medicamento controlado imprimir a prescri¢ao que fica retida na farmacia(
188 | conforme modelo fornecido pela secretaria) Desejavel
AGENDAMENTO/REGULACAO
O sistema deve permitir a geragdo de solicitagdo de agendamento que sera encaminhada a
189 |setores determinados respeitando parametros previamente definidos. Obrigatorio
Para cada tipo de especialidade o sistema devera permitir a criagdo de um questionario
dindmico, com formuldrios padronizados governamentais ou do proprio municipio, aprovados
190 |através de protocolos. Obrigatorio
191 | O administrador do sistema podera criar questdes com diferentes tipos de respostas. Obrigatdrio
O administrador criara a questdo cuja resposta sera uma data, um valor valido, um campo
aberto, uma resposta sim/ndo ou valor numérico sem a necessidade da intervencdo dos
192 |desenvolvedores além de possibilitar o anexo de arquivos. Obrigatorio
Permitir realizar a estratificacdo de risco gestacional segundo Protocolo do Ministério da
193 [Sande. Obrigatorio
194 | Permitir atribuir cores as questdes. Obrigatorio
195 | Permitir tornar a questao como obrigatdria ou nao. Obrigatorio
Permitir apds preenchimento do questionario, caso seja valido efetuar a solicitacao de
196 |agendamento. Obrigatério
197 | Permitir ap6s a avaliagdo do questionario a marcacdo de agenda. Obrigatorio
Permitir a inclusdo do nome do paciente (ja cadastrado no sistema) ou a op¢ao de cadastrar
198 [novo cidaddo para inser¢do na solicitagdo. Obrigatorio
Permitir a inser¢do do procedimento, CBO, unidade de referéncia, CID, prioridade (baixa,
média, alta), tipo (eletivo, urgéncia, emergéncia), data da solicitagdo, estabelecimento e
199 | funcionério solicitante, justificativa. Obrigatorio
200 | Permitir a impressao do comprovante de solicitagdo. Obrigatorio
201 |Permitir a impressd@o do comprovante de agendamento. Obrigatorio
202 | Permitir cancelar a solicitacdo desde que seja informado justificativa. Obrigatorio
203 | Permitir ordenar as solicitagdes de agendamento conforme prioridade e data. Obrigatorio
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Possuir filtros com no minimo, campos de: data de solicitacao, agendamento, marcacao

204 |permitindo filtrar por periodo. Obrigatorio
Permitir filtrar por unidade de referéncia, profissional ou usuario solicitante, atendimento,

205 |procedimento, CBO, questionario. Obrigatorio
Permitir filtrar por unidade de referéncia, profissional ou usudrio solicitante, atendimento,

206 | procedimento, CBO, formulario, profissional que realizard o atendimento. Obrigatorio
Possuir campo de marcagdo se o paciente foi informado da consulta, por meio de campo “V”’

207 [ou “F”. Obrigatorio

208 [Possuir agenda com as marcagdes, com possibilidade de filtro de unidade de referéncia. Obrigatorio
O sistema deve permitir o disparo de mensagens por whatsapp nos agendamentos realizados
(aproximadamente, 20 mil mensagens mensais) para consultas/exames. Caso seja necessario a
utilizacdo da API oficial do whatsapp, os custos referentes a sua implantagdo/manutencao
deverdo ficar sob a responsabilidade da contratada. O limite de mensagens disparadas podera

209 |er alterado conforme necessidades do municipio. Obrigatorio
Possuir forma de pesquisa de solicitagdes apenas por nome do cidaddo, sem que sejam
necessarios filtros complementares, para otimizar os atendimentos nas recepgdes a pacientes

210 [ que aguardam consultas/exames. Obrigatorio
O sistema deve bloquear a finalizacdo da SAG quando n@o houver CNS (Cartdo Nacional de

211 | Satde) preenchido no cadastro do cidaddo emitindo mensagem de alerta. Obrigatorio
Permitir visualizar nas agendas, vagas disponiveis, bloqueadas ou ocupadas em forma de

212 |cores. Obrigatorio
Permitir editar descritivo de motivo de vaga ( pds operatdria, pré operatoéria, etc) dentro das

213 [agendas. Obrigatorio
Possibilitar a configuragdo de agendas de consultas por periodo, dias da semana, quantidade e

214 |por intervalo de horario. Obrigatorio
Possibilitar realizar os agendamentos de consultas através de encaixe, quando os horarios
disponiveis estiverem esgotados, definindo uma data e um horario para o encaixe ( marcagao

215 |manual). Obrigatorio
Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe (marcacdo

216 [manual). Obrigatorio

217 |Possibilitar o bloqueio de horarios de agendamentos de consultas. Obrigatorio

218 | Possibilitar replicar as agendas dos profissionais. Obrigatorio
Permitir operagdes de bloqueio total do dia na agenda e bloqueio parcial por horario

219 [discriminando o motivo. Obrigatorio
O sistema deve gerar o arquivo de extensdo. BPA, devendo possuir a opgao de escolha do

220 |registro, BPA consolidado ou BPA individualizado. Obrigatorio

221 | Possibilitar o controle de numerag¢ao de APAC geral ou por faixas para cada prestador. Obrigatorio
Possibilitar a digitagdo de laudos de APACs, obtendo as informagdes necessarias para a

222 |exportacdo, para o faturamento no SIA do Ministério da Satde. Possibilitar informar os Obrigatorio
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procedimentos solicitados na APAC.Conferir com Paula

223

Possibilitar disponibilizar a validade inicial e final de APACs, do tipo continua e inica.
Conferir com Paula

Obrigatorio

224

O sistema deve bloquear quando dados incorretos s@o inseridos em campos obrigatdrios ou
quando estiverem em branco: raga/cor (deve ser diferente de 99), CEP (deve ser atualizado
conforme o DNE - Diretério Nacional de Enderecgos), CID (somente serdao aceitos CID’s
compativeis com a Tabela Sigtap. Conferir com Paula

Obrigatorio

225

Todos os procedimentos devem ser incluidos de acordo com a tabela Sigtap, seguindo sempre
atualizagdes. O sistema deve possuir possibilidade de bloqueio de tipos de instrumento de
registro (BPA consolidado, BPA individualizado, APAC, AIH), de acordo com o tipo de
estabelecimento. Exemplo: procedimentos de instrumento de registro AIH ndo podem ser
registrados em estabelecimentos ambulatoriais SUS. Conferir com Paula

Obrigatorio

226

O campo CNS (Cartao Nacional de Saude) deve ser obrigatorio no cadastro do profissional,
loqueando sua finalizagdo em caso de ndo preenchimento. Conferir com Paula

Obrigatorio

227

O sistema deve possibilitar a importa¢do do banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide - CNES. Conferir com Paula

Obrigatorio

228

O sistema nao deve gerar arquivo com duplicidade do instrumento de registro do mesmo
procedimento em um mesmo estabelecimento (BPA consolidado e BPA individualizado).
Conferir com Paula

Obrigatorio

229

O sistema deve possuir a op¢ao de inativacao do profissional quando o mesmo ndo prestar
mais servigo no estabelecimento.

Obrigatorio

230

O sistema deve emitir um alerta quando o servidor tentar realizar o cadastro do cidadao
contendo informagdes semelhantes, como nome completo e cartdo nacional de satde, para
evitar duplicidade.

Obrigatorio

231

Possuir painel de acesso ao cidadao da fila de espera atualizada em tempo real, ndo sendo
necessario nenhuma forma de autenticag@o do usudrio, possibilitando:

1. Filtrar pela descrigdo, cddigo do procedimento ou especialidade 2.Filtrar pelo CPF, CNS ou
Nome do cidaddo

3.Filtrar pelo estado da solicitacao ( solicitado, agendado, autorizado, atendido)

4. Permitir a visualizac¢do das informacdes referentes a posi¢ao na fila de espera, data da
solicitacdo, data da autorizagdo, situacao atual, descri¢do do procedimento/especialidade
solicitada, CNS e nome do paciente. (O CNS e o nome do paciente devem utilizar caracteres
especiais respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados)

5.0s critérios de ordenacao da fila seguirdo a prioridade estabelecida na solicitagdo, data da
solicitagdo e idade do cidadio.

Obrigatorio

232

O sistema devera permitir inserir informagao sobre o paciente em caso de prioridade, para
que o regulador tenha subsidios de informagdes para ordenar a fila eletronica conforme a
necessidade.

Obrigatorio

233

Gerar FPO ( Ficha de programagao or¢amentaria)padrdo do Ministério da Saude, devendo
consolidar estabelecimentos cadastrados em um mesmo CNES.

Obrigatorio.
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PAINEL ELETRONICO DE CHAMADO

234 | Permitir cadastrar servicos por setor e por unidade para geracdo de senhas de atendimento. Obrigatério.

235 | Permitir cadastrar ponto de atendimento que serd exibido no monitor. Obrigatoério.
Permitir ao médico e enfermeiro de triagem informar o nimero do consultério que se

236 |encontra. Obrigatoério.

237 | Permitir a geragdo de senhas. Obrigatoério.

238 | Permitir ao operador escolher os servicos e as prioridades para iniciar o atendimento. Obrigatoério.
Permitir ao operador efetuar a chamada das senhas que aguardam por atendimento de acordo

239 | com os filtros escolhidos para servico e prioridade. Obrigatorio.

240 | Emitir um relatorio com o tempo de cada etapa do atendimento da senha. Obrigatorio.
Permitir ao operador chamar a mesma senha, varias vezes desde que o atendimento ndo tenha

241 [sido iniciado. Obrigatoério.

242 | Permitir ao operador remover uma senha da fila de espera. Obrigatorio.
Permitir emitir sinal sonoro a critério do administrador quando a senha for chamada por um

243 [ponto de atendimento. Obrigatorio.

244 | Permitir chamar o paciente pelo nome. Obrigatorio.
Permitir o médico/enfermeiro fazer a chamada do paciente de dentro do consultorio, € a

245 |mesma aparecer no painel de chamada. Em caso e nome social, chamar por ele Obrigatorio.
Permitir exibir as trés tltimas senhas chamadas, com, pelo menos, as seguintes informagdes:

246 |senhas (em ordem decrescente), local do atendimento e servigo. Obrigatoério.

247 | Permitir a emissdo de comprovante com senha gerada. Obrigatério.
Permitir a impressdo de etiqueta de identificagdo do paciente e se necessario para o

248 [acompanhante Obrigatorio.
Possuir painel de chamadas eletrénicas para recep¢ao de consultério médico, odontoldgico e

249 | de enfermagem totalmente integrado ao e-SUS-PEC Desejavel

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Permitir configurar os procedimentos odontologicos para que apresentem cores no

250 |odontograma e identifique sua utilizagao Obrigatorio

251 | Permitir a classificagdo dos procedimentos odontolégicos em grupos. Obrigatorio

252 | Permitir langar informagdes sobre anamnese, pressao, temperatura Obrigatorio
Permitir a recepgdo automatica de usuarios pré-agendados com possibilidade de inclusdo de

253 |usuarios de procura espontanea, com selecdo da ordem de atendimento. Obrigatorio
Possibilitar o cadastro de classificagdes de riscos definindo niveis, tempo de espera para

254 |atendimento e a identificacdo de cor. Desejavel

255 |Possibilitar o cadastro de protocolos de classificacdo por prioridade ( SAG) Desejavel
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Possibilitar o registro de procedimentos gerando faturamento em BPA — Boletim de Producao
256 | Ambulatorial. Obrigatorio
Permitir o registro do atendimento odontologico com informagao dos procedimentos
257 |realizados em odontograma. Obrigatorio
258 | Possibilitar o registro de diagnostico individual dos dentes, incluindo o detalhamento. Obrigatorio
259 | Permitir a programacao de procedimentos a realizar para o usuario atendido. Obrigatorio
260 |Possibilitar a visualiza¢ao dos atendimentos realizados anteriormente para o usuério. Obrigatorio
261 | Possibilitar o preenchimento da vigilancia em satide bucal Obrigatorio
Possibilitar a visualizagdo do diagnostico dos dentes e os procedimentos em cores no
262 |odontograma. Obrigatorio
Permitir que no atendimento odontoldgico seja realizado a inclusdo das informagdes do
263 |profissional auxiliar do atendimento. Obrigatorio
264 [Imprimir atestado, declaragdo de comparecimento, orienta¢des e autorizagdo para exodontia. | Obrigatorio
Possibilitar a digitacdo de atendimentos odontoldgicos realizados por unidades de satide, com
265 |atendimento ndo informatizado. Obrigatorio
266 | Emitir relatorio de atendimentos odontoldgicos realizados por profissional. Obrigatorio
GESTAO DE VEICULOS E AGENDAMENTO DE VIAGENS
O sistema deve permitir gerenciamento da frota de veiculos através do
267 |cadastro dos veiculos e motoristas Obrigatorio
Deve permitir agendar viagens informando o tipo de servigo que sera realizado pelo paciente:
por exemplo, acompanhante, consultas, exames, hemodialise, mamografia, quimioterapia,
268 [radioterapia ou outro. Obrigatorio
Permitir no cadastro do municipio, configurar a quantidade de procedimentos para
269 | faturamento no TFD, baseando-se nas distancias entre os Municipios. Obrigatdrio
Deve permitir indicar o sentido da rota, onde define-se se ¢ ida/volta apenas ida ou apenas
270 |volta. Obrigatoério
Deve permitir informar se o paciente / acompanhante ocupa lugar, ¢ a quantidade de lugares
na viagem. (ex, paciente obeso ocupante de duas vagas porém contabilizando apenas uma no
271 |arquivo de produgao) Obrigatorio
Realizar registros das viagens, emitindo mapa da viagem para o motorista com nome ¢ CPF ou
RG dos passageiros e acompanhantes que viajarao e estabelecimentos de destino com o seu
272 |respectivo endereco. Obrigatorio
273 | Emitir comprovante de viagens por motorista, itinerario, data. Desejavel
Possibilitar o registro de viagens ou deslocamentos dos veiculos respeitando a data de ida e
volta bem como horario de ida e volta dos veiculos para que ndo ocorra duplo registro de
274 |agendamentos com horarios e datas conflitantes. Desejavel
275 | Possibilitar os agendamentos ou registros de viagens com identificacdo de veiculo, placa, Obrigatorio
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nome do motorista .

276 |Possibilitar no registro da viagem, informar a quilometragem estimada do deslocamento. Obrigatorio
Permitir registrar para a viagem qual o ponto de saida do veiculo, disponibilizando essa

277 |informag@o para o paciente por meio de impressao do ticket / passagem. Obrigatorio

278 | Permitir marcar faltante nos passageiros que agendaram a viagem e ndo compareceram. Obrigatdrio
Emitir relatorio de viagem com a escala de passageiros por agendamento com filtros de
intervalo de datas, horario, sexo do paciente, unidade de origem, unidade destino, passageiro,

279 | veiculo, motorista, cidade destino. Obrigatorio

VIGILANCIA EM SAUDE

280 [ Cadastrar os estabelecimentos com todos registros necessarios para controle sanitario. Desejavel
Possibilitar o registro de procedimentos de vistoria, notificacdo, adverténcias ou multas para

281 | cada etapa de execucdo das tarefas. Obrigatorio

282 | Imprimir fichas de vistoria de estabelecimentos. Obrigatorio
Possibilitar programar a rotina de vistorias dos agentes sanitarios, emitindo relatério da

283 [produtividade. Desejavel
Permitir o registro das reclamagdes identificando os estabelecimentos comerciais ou cidadaos.

284 | Emitir ficha de reclamacao. Obrigatorio

285 | Emitir relatdrios de estabelecimentos: por atividade econdmica, data de abertura Obrigatorio
Emitir relatorios de licencas dos estabelecimentos, com totais por estabelecimento, atividade

286 |econdmica, bairro, logradouro. Desejavel

287 | Permitir delimitar em mapa os quarteirdes e as quadras de controle. Obrigatorio

288 | Possibilitar visualizar em mapa os quarteirdes/quadras € os imoveis cadastrados. Obrigatério
Possibilitar realizar cadastro de reclamagoes recebidas pelo municipio, para averiguagdo dos

289 |agentes de combate a endemias. Obrigatério
Possibilitar registrar o cadastro dos Ciclos dos ACE (Agente Comunitario de Endemias), para

290 | as vistorias realizadas para uma atividade em determinado periodo. Obrigatorio
Possibilitar registrar o cadastro dos Ciclos dos ACE (Agente Comunitario de Endemias), para

291 |as vistorias realizadas para uma atividade em determinado periodo. Obrigatério
Possibilitar registrar as vistorias dos agentes comunitarios de endemias, realizadas para

292 |controle de focos de Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus. Obrigatorio
Possibilitar registrar a analise de amostras coletadas pelos agentes comunitarios de endemias,

293 [em vistorias de Aedes aegypti e Aedes albopictus. Obrigatorio
Possibilitar visualizar em mapa o local onde houve a ocorréncias de Dengue e Chikungunya e

294 |os casos de focos positivos registrados. Obrigatorio
Possibilitar visualizar em mapa os marcadores de vistorias, identificando as realizadas,

295 [recusadas, fechadas e as que foram encontradas com foco positivo. Obrigatorio
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Possibilitar visualizar relatorio de vistorias realizadas e as analises de amostras coletadas de

296 | Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus. Obrigatorio
Permitir visualizar historico de imoveis e domicilios, exibindo registros de visitas, vistorias e

297 |das reclamacgdes de imoveis informados. Obrigatério
Permitir cadastrar os motivos de reclamagdes e das vistorias, possibilitando definir
dinamicamente pelo municipio, para cada motivo, quais os campos que serdo solicitados ao

298 |incluirmos uma reclamagdo e/ou uma vistoria realizada. Obrigatorio
Permitir o cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir os marcadores de

299 |identificacdo para os mapas. Obrigatorio
Permitir registros de animais, pragas e doencas detectadas no municipio, para a geragdo de

300 |indicadores e realizar as agdes de controle para as areas com foco. Desejavel
Disponibilizar mapa de animais, pragas e doengas, com os marcadores em locais que tiveram

301 [registros. Desejavel
Possibilitar no aplicativo movel, o acesso apenas aos quarteirdes/quadras de atuagdo do
agente comunitario de endemias.

302 Obrigatorio
Possibilitar no aplicativo movel registrar as vistorias dos agentes comunitarios de endemias,

303 [realizadas para a averiguag@o de reclamagoes de focos de Aedes aegypti ¢ Aedes albopictus. | Obrigatoério
Possibilitar importar para o aplicativo, apos sincroniza¢ao, somente o planejamento de

304 | vistorias ou de reclamagdes atribuidas ao profissional. Obrigatorio

305 | Permitir exportar registros de vistorias realizadas no aplicativo (sincronizagao). Obrigatorio
Emitir alerta para preenchimento de notificagdo conforme CID de agravos de Notificacdo

306 | compulsoéria Obrigatorio

307 |Permitir a visualizagdo dos CIDs de alerta pelo setor responsavel Obrigatorio
Possibilitar o registro dos dados complementares da ficha (vigente) de investigagao de

308 |agravos de notificagdo conforme SINAN. Desejavel

309 | Permitir a visualizacdo da ficha de notificag@o pelo setor responsavel. Desejavel

310 | Possibilitar a impressao de ficha da notificagdo de agravo. Desejavel
Emitir relatorio dos processos de investigacao de agravos, com totais por ano e més, CID,

311 | grupo CID, cidaddo e idade. Desejavel

BUSINESS INTELLIGENCE / DASHBOARDS

Possibilitar a leitura de dados para o acompanhamento e a monitoragdo de processos,

312 [desempenho, estatistica, utilizando-se de BI - “Business Intelligence”. Obrigatério

313 | Utilizar o banco de dados do proprio sistema para o processamento de informagoes Obrigatorio
Possibilitar a visualizagdo dos dados em grafico no minimo em um formato( pizza, barra

314 | horizontal , barra vertical) Obrigatorio

315 [Possibilitar a impressao das informacdes. Obrigatério
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316 |Possibilitar a exportagdo dos dados, no minimo, para os seguintes formatos: IMAGEM e PDF. [ Obrigatério
317 | Possibilitar vizualizagdo de dados em grafico de atendimentos por CID com filtro de periodo | Obrigatério
318 | Possibilitar visualizagdo de dados em grafico de dispensagdo de medicamentos por periodo Obrigatorio
Possibilitar visualizagdo de dados em grafico com total de procedimentos por
319 |estabelecimento. Obrigatério
320 |Possibilitar visualizagdo de dados em grafico de saida de produtos por periodo Obrigatoério
Possibilitar visualizagdo de dados em grafico de atendimentos por CBO com filtro de
321 |estabelecimento Obrigatorio
322 [Possibilitar visualizagcdo de dados em grafico de nimero de atendimentos por estabelecimento | Obrigatério
323 [Possibilitar visualizagdo de dados em grafico de procedimentos por periodo Obrigatorio
Possuir painel de acesso ao cidaddo da fila de espera atualizada em tempo real, ndo sendo
necessario nenhuma forma de autenticacao do usuario, possibilitando:
324 (1. Filtrar pela descrigdo, cédigo do procedimento ou especialidade Obrigatério
325 | 2.Filtrar pelo CPF, CNS ou Nome do cidadio Obrigatorio
326 |3.Filtrar pelo estado da solicitagdo ( solicitado, agendado, autorizado, atendido) Obrigatorio
4. Permitir a visualizacdo das informagdes referentes a posicao na fila de espera, data da
solicitacdo, data da autorizagdo, situagdo atual, descri¢do do procedimento/especialidade
solicitada, CNS e nome do paciente. ( O CNS e o nome do paciente devem utilizar caracteres
327 |especiais respeitando a Lei Geral de Prote¢do de Dados) Obrigatorio
5.0s critérios de ordenagao da fila seguirdo a prioridade estabelecida na solicitagdo, data da
328 |solicitagdo e idade do cidaddo." Obrigatorio
MODULO PORTAL DE ATENDIMENTO (acesso WEB) E APLICATIVO DO
CIDADAO
Permitir a criagdo de senha de primeiro acesso ao portal pelo proprio usuario e/ou através do
329 |sistema do municipio. Obrigatorio
Permitir validagao do acesso ao portal web através de login e senha gerado no sistema do
330 [municipio. Obrigatério
331 [Permitir a redefini¢do de senha através de link " Redefinir senha" na tela de login. Obrigatorio
332 [Permitir a identificacdo do usuario logado no portal durante a utilizagao. Obrigatério
Disponibilizar consulta as informagdes gerais no portal sobre agendamentos e procedimentos
realizados no sistema municipal com data do agendamento, horario, unidade de saude,
333 |profissional ou CBO. Obrigatorio
Possui aplicativo disponivel para iOS e Android, disponiveis nas respectivas lojas de
334 |aplicativos de cada sistema operacional. Obrigatorio
Permitir gerar senha de acesso ao aplicativo pelo proprio usuario e/ou através do sistema do
335 |municipio. Obrigatorio
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Permitir validagao do acesso ao aplicativo através de login e senha gerado no sistema do
336 |municipio com os dados fornecidos pelo usuario. Obrigatorio
337 | Permitir a redefini¢do de senha através de link " Redefinir senha" na tela de login. Obrigatorio
338 [Permitir a identifica¢do do usuario logado no aplicativo durante a utilizagao. Obrigatorio
Disponibilizar consulta as informagdes gerais no aplicativo sobre agendamentos e
procedimentos realizados no sistema municipal com data do agendamento, horario, unidade
339 [de saude, profissional ou CBO. Obrigatorio
GESTAO ELETRONICA DE DOCUMENTOS
340 | Permitir visualizar pastas e sub-pastas dentro da aplicacdo para organizac¢ao dos documentos. | Obrigatério
Permitir fazer o envio de documentos ao sistema. Informando o tipo de documento,
descrigdo, nimero do documento, funciondrio, cidadao, se possui validade, data da emissdo e
341 |se ¢ documento fisico. Obrigatorio
Ao fazer o envio do documento, o sistema devera fazer a leitura via OCR ( Reconhecimento
342 [ Optico de caracteres) para reconhecimento de digitalizagao dos textos. Obrigatorio
Permitir a digitalizac@o a partir de equipamento de scanner e a partir do escaneamento, fazer
343 |a digitalizagdo via OCR. Obrigatorio
344 | Permitir visualizar texto digitalizado via OCR do documento. Obrigatoério
Permitir a classificagdo do tipo de documento de acordo com as palavras negativas e palavras
345 [positivas vinculadas aos tipos de documento previamente cadastrados. Obrigatorio
Exibir documentos salvos em lista com no minimo as colunas de nimero de documento, tipo
de documento, descricdo, cidaddo, funcionario, pasta, data, validade, localizagao,
reconhecimento, documento fisico. Podendo selecionar quais colunas quer exibir ou néo.
346 | Possuir botdes para baixar o documento ou fazer a edicao do langamento. Obrigatorio
Permitir filtrar os documentos salvos pelo nimero de documento, cidadao, tipo, pasta, data
inicial, data final, documento fisico e localizagdo. Devera também permitir a busca pelo texto
347 [no conteudo que foi digitalizado e reconhecido via OCR. Obrigatorio
Permitir cadastrar os tipos de documentos informando as palavras positivas, palavras
348 [negativas, tipo de arquivo e departamentos. Obrigatorio
349 | Permitir cadastrar os tipos de arquivo informando descricéo e atributo. Obrigatério
350 | Permitir visualizar o documento dentro do sistema. Obrigatoério
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ANEXO II - DO CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Cronograma Fisico- Financeiro
(PRIMEIRO ANO C/
IMPLANTACAO)

Contratagao De Pessoa Juridica Para Fornecimento De Licenga De Direito De Uso De Software De Sistema Integrado De Gestdo De Saude Publica, Com Implantagao
Paas (Plataform As A Service), Em Plataforma De Cloud Computing, Com Escalabilidade De Hardware, Redundancia De Servigos E Banco De Dados, Servicos De
Implantagdo Com Migragao De Dados, Backup, Parametrizagao, Customizagao, Atualizagoes, Treinamentos, Suporte Técnico, Manutengao, Evolutiva, Preventiva E
Corretiva

ITEM | DESCRIGAO

IMPLANTAGAO/MIGRAGAO
E TREINAMENTO DE
SISTEMA DE SAUDE
1 Implantagao/migragao e
treinamento do Software de
Gestdao em Saude Publica,
por um periodo de 03 (trés)
meses.

R$ 105.370,32 R$ 105.370,32 R$ 105.370,32

HORAS TECNICAS Horas

2 Técnicas para
Customizagdes nao exigidas

pela legislagao

R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 | R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67 R$ 3.737,67

LICENCA E DIREITO DE USO
TEMPORARIO DE
SOFTWARE Licenga de uso
temporario do sistema
3 integrado de gestdao em
Saude Publica contemplando
manutengao do software,
suporte técnico,
customizagoes exigidas pela
legislagdo e hospedagem.

R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96 R$ 45.241,96
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SERVICO MOVEL
PESSOAL -
MENSAGENS
MULTIMIDIA (MMS)
ENVIO DE WHATSAPP

Contratagéo de solugado de
software para envio

4 automatizado de
notificagdes de
agendamentos via
WhatsApp Business API
oficial, integrada ao
Sistema de Prontuario
Eletrénico, com capacidade
de envio de 20.000
notificag6es mensais do
tipo 'Utilidade’.

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00 R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

R$ 8.400,00

% ESTIMADO MENSAL

16,20%

16,20%

16,20%

5,71%

5,71%

5,71% 5,71%

5,71%

5,71%

5,71%

5,71%

5,71%

% ESTIMADO ACUMULADO

100,00%

R$ 1.004.666,52

Cronograma Fisico- Financeiro
(APOS PRIMEIRO ANO S/
IMPLANTACAO)

Contratagao De Pessoa Juridica Para Fornecimento De Licenga De Direito De Uso De Software De Sistema Integrado De Gestdo De Saude Publica, Com Implantagao
Paas (Plataform As A Service), Em Plataforma De Cloud Computing, Com Escalabilidade De Hardware, Redundancia De Servigos E Banco De Dados, Servicos De
Implantagdo Com Migracao De Dados, Backup, Parametrizagao, Customizagao, Atualizagcoes, Treinamentos, Suporte Técnico, Manutengao, Evolutiva, Preventiva E

Corretiva

B Assinado digitalmente por Amim, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Foun Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.® 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

ITE

DESCRIGAO

10

1"

12

IMPLANTAGAO/MIGRAG
AO E TREINAMENTO DE
SISTEMA DE SAUDE
Implantagao/migracao e
treinamento do Software
de Gestdao em Saude
Publica, por um periodo
de 03 (trés) meses.

HORAS TECNICAS Horas
Técnicas para
Customizagdes nao
exigidas pela legislagao

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

R$ 3.737,67

LICENCA E DIREITO DE
USO TEMPORARIO DE
SOFTWARE Licenga de
uso temporario do
sistema integrado de
gestdo em Saude Publica
contemplando
manutengao do software,
suporte técnico,
customizagoes exigidas
pela legislagao e
hospedagem.

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

R$ 45.241,96

Assinado digitalmente por Amim, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e

insira o cédigo 82L-RY9-3N6-PD).
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A7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Foun Dr. Aloisio Procopio Lobato Menezes, n.® 1046, Bairro Senador Valadares, CEP: 35661-028
Telefone: (37) 3233-5814/3233-5823

SERVICO MOVEL
PESSOAL -
MENSAGENS
MULTIMIDIA (MMS)
ENVIO DE WHATSAPP

Contratagéo de solugado de
software para envio

4 automatizado de R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00 R$ 8.400,00
notificagdes de
agendamentos via
WhatsApp Business API
oficial, integrada ao
Sistema de Prontuario
Eletrénico, com capacidade
de envio de 20.000
notificag6es mensais do
tipo 'Utilidade’.

% ESTIMADO MENSAL 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33% 8,33%

% ESTIMADO ACUMULADO 100,00%

VALOR ESTIMADO ANUAL R$ 688.555,56

VALOR ESTIMADO TOTAL
(PRIMEIRO ANO C/
IMPLANTAGAO + 4 ANOS
RESTANTE S/ IMPLANTACAO)

R$ 3.758.888,56

oss 1: As horas técnicas podem variar conforme necessidade da administragao.
oss 2. O envio de mensagens de whatsapp pode variar mensalmente. O valor a ser pago correspondera estritamente ao volume de mensagens efetivamente

trafegadas com base no relatério detalhado de consumo extraido da plataforma oficial, discriminando o tipo e a quantidade de mensagens no periodo.

B Assinado digitalmente por Amim, Gilberto Denoziro Valadares da Silva. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e
insira o cédigo 82L-RY9-3N6-PD).
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Assinantes

v Amim
Assinou em 21/05/2026 as 15:02:51 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Amim, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas
consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

v/ Gilberto Denoziro Valadares da Silva
Assinou em 21/05/2026 as 16:08:45 com o certificado avancado da Betha Sistemas
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refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Plblicos.
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