SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3389.7231

TERMO DE REFERENCIA

VERSAO Il

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM TELEMEDICINA PARA ATENDER A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VILA VELHA-ES

PROJETO ELABORADO PELA GERENCIA DE PLANEJAMENTO E PROJETOS E
SUBSECRETARIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Vila Velha/ ES, 05 de junho de 2024
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1. DO OBJETO

Contratacdo de empresa especializada em Telemedicina, através do Sistema de Registro de
precos para implantacdo e operacionalizacdo de atendimento por Telemedicina para
atendimento de salde de forma complementar ao Sistema Unico de Salde/SUS, com
fornecimento de mé&o de obra de profissionais de salude devidamente habilitada para
atendimento virtual, prontuario eletrénico, fornecimento de receita e/ou atestado em formato
eletrdnico, com a segurancga de assinatura digital, equipe de acolhimento e suporte técnico
especializado, para atendimento aos usuarios do SUS no municipio de Vila Velha/ES,
segundo suas diretrizes e mediante licitacdo com condicOes, especificagcbes e demais

exigéncias previstas neste Termo de Referéncia.

1.1 Detalhamento dos Servicos e Quantitativos

LOTE UNICO
Implantacédo e operacionalizacdo de atendimento por Telemedicina para

atendimento de salude

Item Servigos Quantidade Valor unitario

ATENCAO PRIMARIA

1 Implantagdo de Consultério de 20 Valor por Consultério
Telemedicina implantado
2 Tele consulta com Clinico Geral, 100.800 Valor por Consulta

Ginecologista e Pediatra.

3 Acolhimento Presencial por Técnico 100.800 Valor por Atendimento

de Enfermagem

ATENCAO ESPECIALIZADA

4 Implantagéo de Consultério de 02 Valor por Consultorio
Telemedicina implantado

5 Acolhimento Presencial por Técnico 6.553 Valor por Atendimento
de Enfermagem

6 Tele consulta com 570 Valor por Consulta

Alergista/Imunologista
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7 Tele consulta com Geriatra 900 Valor por Consulta
8 Tele consulta com Neurologista Valor por Consulta
1765
Adulto
9 Tele consulta com Neurologista Valor por Consulta
L 1762
Pediatrico
10 | Tele consulta com Oftalmologista 2137 Valor por Consulta
11 | Tele consulta com Psiquiatra 568 Valor por Consulta
12 | Tele consulta com Reumatologista 613 Valor por Consulta

1.1.1 Da Estrutura dos Consultdrios de Telemedicina

1111 Os Consultérios de Telemedicina deverdao ser equipados com Totens de
atendimento para realizagdo de consultas virtuais com profissionais de saude, os quais deverao
apresentar tela sensivel ao toque de 27 polegadas ou superior, Webcam full hd, sistema de
audio, portas USB inabilitadas, nobreak, internet via fibra, contingéncia de internet, maca,
computador all in one, impressora, dispositivo multiparamétrico, além de mobilia e de todos os
insumos consumiveis necessarios para o devido atendimento aos usudrios do SUS no
municipio de Vila Velha-ES.

11111 Caso os totens possuam portas USB para armazenamento de arquivos, estas
deverdo ser desabilitadas durante a operagéo.

1.1.1.1.2 Os Totens de atendimento para consultas virtuais e equipamentos portateis do
Consultério de Telemedicina, poderdo ser deslocados para unidades méveis, e/ou qualquer
outra estrutura fisica dentro do municipio, indicada pela Secretaria Municipal de Saude para
cobrir acdes estratégicas de saude.

1.1.1.1.2.1 Havendo a hipotese de deslocamento dos equipamentos, devera a
CONTRATADA ser notificada formalmente, devendo esta responsabilizar-se pela logistica de
deslocamento dos equipamentos até o local indicado pela Secretaria de Saude,
responsabilizando-se, inclusive pelo servico de conectividade (internet mével), tendo 15 dias
para a implantacdo dos equipamentos, 0s quais deverdo estar em pleno funcionamento.
1.1.1.1.22 A CONTRATADA devera prover garantia e suporte técnico a todos os
equipamentos que compde o Consultério de Telemedicina durante o prazo da vigéncia.
1.1.1.1.3 Os Consultérios de Telemedicina, computadores, impressoras, mobilias, periféricos,

insumos consumiveis, internet e demais itens fisicos e tecnoldgicos, troca de equipamentos,
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suporte técnico, fretes, seguros e demais itens serdo providos pela CONTRATADA, devendo

esta contemplar os devidos custos nos pre¢os das consultas.

1.1.2 Da Tele consulta
1.1.2.1 A equipe de saude para atendimento virtual serd composta por profissionais médicos,
devendo compor minimamente as seguintes especialidades para atendimento a Atencdo
Priméaria a Saude:

a) Clinico Geral

b) Ginecologia

c) Pediatria

1.1.2.2 A equipe de saude para atendimento virtual serd composta por profissionais médicos,
devendo compor minimamente as seguintes especialidades para atendimento a Atencdo
Especializada:

a) Alergia/lmunologia

b) Geriatria

¢) Neurologia Adulto

d) Neurologia Pediatrica

e) Oftalmologista

f) Psiquiatra

g) Reumatologista

1.1.2.3A Secretaria Municipal de Saude determinard a estratégia de demandas a serem
atendidas pela equipe, podendo ser, mas ndo se limitando a:

1) Demandas de unidades de Estratégia de Saude da Familia;

2) Demandas por ac¢des estratégicas de cunho sazonal e/ou enfrentamento de crise sanitéria,;

3) Demanda reprimida da atencéo especializada.
1.1.2.4 A equipe de suporte técnico sera disponibilizada pela CONTRATADA, sendo esta a Unica
responsavel pela manutencao tecnoldgica dos equipamentos e softwares necessarios ao

pleno funcionamento dos servigos ora contratados.

1.1.3 Do Acolhimento Presencial pela Enfermagem
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1.1.3.1 A CONTRATADA devera disponibilizar pelo menos um Técnico de enfermagem para
cada Consultorio de Telemedicina.

1.1.3.2A equipe de acolhimento presencial serd composta por profissionais Técnicos de
Enfermagem devidamente habilitados em seu conselho de classe, disponibilizadas pela
CONTRATADA, os quais serdo alocados nos Consultérios de Telemedicina instalados nos
servicos de saude indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

11321 As atividades da equipe de acolhimento presencial serdo relacionadas ao
atendimento dos pacientes nos consultorios de telemedicina, de modo a operacionalizar todo o
fluxo de atendimento, auxilio técnico ao profissional de saude que atendera virtualmente,
aferéncia de sinais vitais, prestar orientacdes e esclarecimentos aos pacientes de modo que o0s
atendimentos tenham o desfecho adequado.

1.1.3.3A equipe de técnicos de enfermagem deverd ser coordenada por no minimo um
Enfermeiro Coordenador, devidamente habilitados em seu conselho de classe.

1.1.33.1 O Enfermeiro Coordenador tera o papel de fiscalizar a conduta da equipe de
acolhimento (técnicos de enfermagem), de modo a atender os fluxos e Procedimentos Padrédo
preconizados pelo municipio e Conselho Regional de Enfermagem, bem como enviar relatérios
periddicos a Secretaria de Saude do Municipio, participar de reunibes de planejamento, e
contribuir com a construgéo de solugfes para a operacionalizacdo pratica dos servigos objeto do

preste termo de referéncia.

1.1.4 Do registro das informacgdes:

1.1.4.1 Os atendimentos virtuais realizados por profissionais de salde serdo evoluidos em
Prontuério Eletronico da CONTRATADA.
1.1.411 O Prontuario Eletrénico disponibilizado pela CONTRATADA deverd atender

minimamente as seguintes especificacdes técnicas:

a) Seguranca da Informacéo:

Autenticacdo e Autorizagdo: Implementagéo de autenticacdo forte para usuarios.
Controle rigoroso de permissdes de acesso baseado em funcdes (RBAC).

Criptografia: Utilizag&o de criptografia robusta para proteger dados em transito e em repouso.

b) Auditoria de Acesso:
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Registro detalhado de todas as interacdes e acessos ao prontuario.
Mecanismos de auditoria para detectar atividades suspeitas.
Backup e Recuperacao:

Rotinas regulares de backup dos dados com procedimentos eficazes de recuperacéo.

c) APIde Integracéo:

Padrbes de API: Adocdo de padrdes abertos como RESTful para facilitar a integracdo com
outros sistemas de saude.

Interoperabilidade: Desenvolvimento de APIs que permitam a interoperabilidade com diferentes
sistemas de salde do municipio.

Documentacdo Clara: Fornecimento de documentagdo técnica abrangente para facilitar a

integracdo por desenvolvedores externos.

d) Adequacéo a LGPD:

Consentimento Informado: Implementacdo de mecanismos claros para obtencgéo e registro do
consentimento informado dos pacientes.

Anonimizacdo de Dados: Garantia de que dados sensiveis sejam anonimizados sempre que
possivel, respeitando as exigéncias da LGPD.

Direitos do Titular: Mecanismos para permitir que os pacientes exercam seus direitos, como
acesso, correcdo e exclusdo de dados pessoais.

Treinamento de Equipe: Treinamento regular da equipe sobre as praticas de privacidade e
protecdo de dados estabelecidas pela LGPD.

Devera ser observado que os Sistemas de Registro Eletrdnico em Saude (S-RES), obedecam
a legislacédo vigente quanto aos critérios de seguranca, em especial a LGPD e a Resolugéo n°
2299/2021 do Conselho Federal de Medicina, que regulamenta, disciplina e normatiza a

emisséo de documentos medicos eletrénicos.
Deverdo ser observados os Requisitos do Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2):
* NGS2.01 — Certificado digital

* NGS2.02 — Assinatura digital
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* NGS2.06 - Certificado de atributo

* NGS2.07 — Impresséo de registro assinado digitalmente

e) Interface de Usuério (Ul):

Usabilidade: Interface intuitiva e amigavel para facilitar a navegacdo e utilizagdo por
profissionais de saude.

Registro Detalhado: Campos especificos para registrar de forma completa e clara as
informacdes clinicas relevantes.

Integracdo com Sistemas de Saude: Facilitar a integracdo do PEP com sistemas de saude do
municipio.

Manutencdo e Atualizagbes: Mecanismos para atualizacdo continua do sistema, garantindo a

seguranca e a conformidade com regulamentagcfes em evolugéo.

1.1.4.2 A CONTRATADA devera comprovar a propriedade de software de Telemedicina, sendo
ela a uUnica responséavel pelo desenvolvimento e manutencdo da solugdo, devendo atender

minimamente a seguinte especificagéo:

a) Seguranca da Informacdao:

Comunicagao Segura:

Utilizacdo de protocolos seguros (TLS/SSL) para todas as comunicagbes, assegurando a

confidencialidade e integridade dos dados.

b) Autenticacéo e Autorizacgao:

Implementacdo de autenticacdo multifator para garantir a seguranca no acesso. Controle

rigoroso de permissdes de usuarios para proteger informacdes sensiveis.

c) Criptografia de Dados:

Criptografia forte para proteger dados sensiveis em repouso e em transito.
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d) Auditoria de Acesso:

Registro detalhado de todas as intera¢des, acessos e transmissdes no sistema. Mecanismos de

alerta para detectar atividades suspeitas.

e) APl de Integracéo:

Padrbes de API:

Adocao de padrdes abertos como RESTful para facilitar a integragdo com outros sistemas de
saude e laboratérios.

Deverao ser observados em relagéo a Troca de registros:

Serializacdo: Serializar dados com proposito de interoperabilidade. Exemplo: XML Schema na
TISS.

Interoperabilidade seméantica: Promover a interoperabilidade seméntica de conceitos clinicos
entre sistemas objetivando processamento automético dos dados no S-RES receptor.
Exemplo: uso de UMLS ou SNOMED.

Interoperabilidade sintatica: Promover a interoperabilidade sintatica na troca de mensagens
com autoridades sanitarias. Exemplo: uso de mensagem totalmente aderentes a Ultima
versao dos formatos padronizados do TISS (XML Schema).

f) Interoperabilidade:

Desenvolvimento de APIs robustas para facilitar a integragdo com diferentes plataformas e

dispositivos médicos.

Para este Termo de Referéncia dever&o ser observados em relagéo a Troca de registros:

* Serializacdo: Serializar dados com propdésito de interoperabilidade. Exemplo: XML Schema
na TISS.

* Interoperabilidade semantica: Promover a interoperabilidade semantica de conceitos clinicos
entre sistemas objetivando processamento automatico dos dados no S-RES receptor.
Exemplo: uso de UMLS ou SNOMED.

* Interoperabilidade sinttica: Promover a interoperabilidade sintética na troca de mensagens
com autoridades sanitarias. Exemplo: uso de mensagem totalmente aderentes a Ultima
versao dos formatos padronizados do TISS (XML Schema).
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g) Documentacéo Clara:

Fornecimento de documentacdo técnica abrangente para facilitar a integracdo por

desenvolvedores externos.

h) Adequacao a LGPD:

Consentimento Informado:

Implementacdo de mecanismos claros para obtengéo e registro do consentimento informado

dos pacientes.

i) Anonimizacéo de Dados:

Garantia de que dados sensiveis sejam anonimizados sempre que possivel, respeitando as
exigéncias da LGPD.

j) Direitos do Titular:

Mecanismos para permitir que 0s pacientes exer¢cam seus direitos, como acesso, correcao e

exclusado de dados pessoais.

k) Treinamento de Equipe:

Treinamento regular da equipe sobre as praticas de privacidade e protecdo de dados
estabelecidas pela LGPD.

Interface de Usuério (Ul):

) Usabilidade:

Interface intuitiva e amigavel para pacientes e profissionais de saude.
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m) Registro Detalhado:

Campos especificos para registrar de forma completa e clara as informagdes clinicas durante

as consultas virtuais.

Deverdo ser observados em relagéo aos Dados clinicos:

Dados estruturados e nado estruturados: O S-RES deve oferecer campos para dados clinicos
tanto estruturados (codificacBes, valores quantitativos escalares e ordinais, escalas, etc.)

quanto néo estruturados.

Estrutura de dados clinicos: Definir estrutura de dados clinicos. Exemplo: arquétipo de

presséo arterial estruturado segundo a openEHR.

Arquitetura de documentos: Estruturar a arquitetura de dados usando modelos de referéncia.
Exemplo: HL7/CDA, ASTM/CCR

n) Integracdo com Sistemas de Saude:

Facilitar a integragdo com sistemas de saude locais, garantindo a troca eficiente de

informacoes.

0) Manutencdo e Atualizagdes:

Mecanismos para atualiza¢do continua do sistema, garantindo a seguranca e a conformidade

com regulamentacdes em evolucgéo.

1.1.4.2.1 A CONTRATADA devera comprovar a propriedade do Software de Telemedicina
por meio de registro no INPI ou Certificado emitido por entidade de classe
devidamente registrada.
1.1.43 A CONTRATADA enviara relatério mensal de todos os atendimentos realizados
englobados no objeto do presente Termo de Referéncia.
1.1.4.4 Todos os atendimentos médicos e de profissionais de salde ndo médicos deverao ser
vinculados ao CNES do municipio para efeitos de contabilizacdo de indicadores de
producao junto ao Ministério da Saude.

1.1.45 A CONTRATADA devera comprovar a capacidade técnica de integracdo de sua
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plataforma via APl ou outras modalidades de integracdo previamente acordadas e

aceitas pela equipe de tecnologia da Secretaria Municipal de Saude.
1.1.45.1 Os custos de integracdo tecnoldgica correrdo por conta da CONTRATADA e
deverdo estar compreendidos nos precos dos servigos objeto do presente Termo de

Referéncia.

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
2.1 O municipio de Vila Velha possui Plano de Contratacdo Anual (PCA) aprovado.

No entanto, 0s servigcos previstos na pretensa contratacdo estdo dentro do programa VILA
VELHA MAIS SAUDE do Plano Plurianual 2022-2025 e da Lei Orcamentaria Anual (LOA)
2023.

2.2. Por se tratar de ARP, os valores a serem empenhados serdo definidos na implanta¢éo dos

Servigos.

3. DA LEGALIDADE E CONTRATACAO POR ARP

3.1. A presente justificativa esta legalmente amparada pelos seguintes instrumentos:

a) Lei 14.510/2022 - (Lei autoriza telessalude com autonomia para profissionais e
consentimento de pacientes);

b) RDC Anvisa 657/2022 - (Dispbe sobre a regularizagdo de software como dispositivo
médico (Software as a Medical Device - SaMD).

c) Portaria 2.567/16 — Ministério da Saude — (Disp&e sobre a participacdo complementar
da iniciativa privada na execucdo de acdes e servicos de salde e o credenciamento de
prestadores de servicos de saide no Sistema Unico de Satde (SUS).

3.2. Muitos tem sido os esforcos para ampliar o acesso a saude, porém nédo suficientes

para reduzir demanda reprimida por consultas devido a caréncia de mdo de obra médica.

Cabe salientar que, a consulta médica é o primeiro passo para que seja viavel a avaliacédo

da real condicdo do paciente, seguido da requisicAo de exames para que ocorra a

conclusao diagnéstica, e se de inicio ao tratamento.

3.3. A implantagéo do servico de telemedicina contribuira significativamente para solucionar

os problemas enfrentados pelo municipio de Vila Velha/ES. Essas tecnologias integradas,
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permitirdo a organizacdo dos fluxos de atendimento, contribuindo para o correto
direcionamento aos servicos de saude e permitira fazer frente ao expressivo niumero da
demanda reprimida j4 apontada, de modo a permitir que o desfecho clinico e diagnéstico,
fluam com a celeridade da qual o municipio é responsavel em prover.

3.4. Por fim, considerando o cenario exposto, e o interesse da administracdo publica na
ampliacdo da forca de trabalho do municipio de Vila Velha/ES, sobretudo a demanda
reprimida por consultas médicas, a necessidade de reforco e melhor organizagéo do fluxo
de atendimento dos servigos de saude, justifica-se a contratacdo objeto do presente termo
de referéncia, para fins de complementacdo do Sistema Unico de Salde, sendo esta
considerada relevante medida de interesse publico, alinhada com as politicas de atencéo a
satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e em conformidade com o principio da
economicidade, posto que o quanto requerido, corresponde em ampliacdo e qualificacdo do
atendimento de saude a populacdo, mantida a qualidade e celeridade na prestacdo dos
Servigos.

3.5. Justificativa pelo ARP (Registro de Precos)

3.5.1. Justica-se pela escolha da contratagdo ser por ARP, o fato de ser consulta sob
demanda, ndo é possivel prever quantos pacientes irdo necessitar destes servigos durante
a vigéncia da Ata.

3.5.2. Outro fator relevante é a disponibilidade financeira, o0 ARP da flexibilidade para a
Gestora da pasta agir priorisando as urgéncias.

3.5.3. O quantitativo minimo a ser executado é de 50% do montante especificado no ETP e
TR.

4. DO PRAZO DE VIGENCIA E CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. O prazo de vigéncia da ARP sera de 12 (doze) meses contados da data da publicagao,
podendo ser renovado por igual periodo, conforme interesse da administracao, justificado a

motivagdo e vantajosidade de preco. (Art. 84 da lei 14.133/21).

4.2. Qualquer evento, seja caso fortuito ou forca maior, que venha a influenciar direta ou
indiretamente na regular execu¢do do servico, somente ird eximir a CONTRATADA das
responsabilidades e deveres contratuais a que estd sujeita, apds andlise e definicdo do
Municipio que efetivamente o fato imprevisivel ou previsivel com efeitos imprevisiveis, afetou

a normal execugédo do contrato.
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4.3. Cabera exclusivamente a CONTRATADA, a seu encargo, reunir toda documentacao

comprobatGria necessaria para se averiguar a ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior.

4.4. Ap6s a homologacdo do processo licitatério, caber4d a Secretaria Municipal de Saude,
deliberar sobre a contratacéo total ou parcial do objeto do presente Termo de Referéncia,

respeitado o quantitativo e valor da ARP.

5. DO DETALHAMENTO DA ESTRUTURA E EQUIPES

5.1. Dos Consultérios de Telemedicina Atencao Basica

Item DESCRICAO

1. |Conforme especificagdo completa do item 1.1.1

5.2 Das especialidades na Atenc¢ao Priméria a Saude

Iltem MEDICOS

1. Clinico geral

2. | Ginecologia

3. Pediatria

5.3 Das Especialidades na Atencédo Especializada

ltem MEDICOS
1. |Dermatologia
2. |Endocrinologia
3. |Gastroenterologia
4. |Hematologia

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390035003900320034003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

VI LA VELHA Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3389.7231

Neurologia

Neurologia Pediatrica

Ortopedia

5
6
7. |Oftalmologia
8
9

Otorrinolaringologia

10. [Pneumologia

11. | Psiquiatria

12. | Reumatologia

13. |Urologia

14. |Vascular

5.4 Do Acolhimento Presencial de Enfermagem

Item EQUIPE DE ENFERMAGEM

1 Técnico de Enfermagem coordenados por um Enfermeiro RT

5.2 Dos Locais de Atendimento

5.2.1 A instalacdo dos Consultérios de Telemedicina sera programada pela Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Vila Velha/ES, de acordo com as prioridades de tele

consultas a serem atendidas.

5.2.1.1 A CONTRATADA deverd instalar os Consultérios de Telemedicina nas dependéncias
dos servigos de saude indicados pela Secretaria de Saude do municipio, no prazo de até 30

dias corridos apos a entrega da Ordem de Servicgos.

5.2.2 O quantitativo de tele consultas serd administrado mensalmente pela Secretaria
Municipal de Saulde do municipio, cabendo a esta definir as especialidades a serem
priorizadas, considerando o levantamento de necessidade de atendimento e/ou outras

estratégias de interesse da administragcéo publica.
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5.2.2.1 A Secretaria Municipal de Saude do municipio formalizara a CONTRATADA, com
antecedéncia minima de 30 dias, a quantidade de Teleconsulta a ser atendida no més

subsequente, nos Consultérios de Telemedicina j& instalados.

6. DA JUSTIFICATIVA DE NAO APLICAR OS ARTS. 47 E 48 DA LEI COMPLEMENTAR
123/2006

6.1. Caso a estimativa de precos resulte em valor acima de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais),
com base no art. 49 da Lei Complementar n® 123/06, justifica-se a NAO APLICACAO DOS
BENEFICIOS PREVISTOS nos arts. 47 e 48 da Lei Complementar n° 123/2006,

considerando:

6.2.0 desmembramento do item em cotas distintas pode redundar na formalizacdo de
contratos com empresas diferentes, para a entrega de servico idénticos e com precgos
unitarios diversos, o que pode virtualmente inviabilizar ndo apenas a logistica de entrega dos

servicos como a propria gestéo dos contratos advindos do certame;

6.3. Ressaltamos que o servigo a ser contratado precisa atender a Lei Geral de Protecdo de

Dados, o fato de ter apenas uma Contratada, facilita para a gestao a perfeita fiscalizagcéo.

6.4. Outro fato é que a vencedora se dara por VALOR GLOBAL POR LOTE, embora a
proposta necessite de apresentacdo dos valores unitarios dos servigos (itens), o vencedor

sera o que a presentar a melhor proposta de forma Global.

6.5. A ampla concorréncia, possibilidade de disputa de precos entre fornecedores mais
gualificados, com isso, os valores, possivelmente, serdo mais vantajosos a administragéo

publica municipal.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUCAO

7.1. Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

O fornecedor seré selecionado por meio da realizagéo de procedimento de LICITACAO, na
modalidade Pregéo Eletrénico, com adogé&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO
GLOBAL.
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7.2. Regime de execucao

O regime de execucdo da Ata/contrato sera POR PRECO UNITARIO, ou seja, conforme for
sendo executado 0s servicos.

7.3. Critérios de aceitabilidade de precos

Melhor proposta considerando o Valor global, sendo necessario que os licitantes demonstrem
0 VALOR UNITARIO DE CADA ITEM DO LOTE.

7.4. EXIGENCIAS DE QUALIFICACAO TECNICA

7.4.1. Para fins de qualificagdo técnica, serdo exigidos o0s seguintes documentos dos

licitantes interessados em patrticipar do certame:

7.4.1.1. Qualificag&@o Técnico-Operacional:

| - CERTIDAO DE REGISTRO DA EMPRESA: expedida pelo Conselho de Classe da regido
da sede da licitante, ou outra entidade profissional competente;

Il - ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA: Comprovacdo de que a licitante presta ou
prestou, sem restricdo, servico de natureza compativel com o objeto desta licitagdo. A
comprovacao sera feita por meio de apresentacdo de atestado (s), devidamente assinado (s),
carimbado (s), e preferencialmente em papel timbrado da empresa ou 6rgdo tomador do

servigco, que comprove a implantacdo e operacionalizacdo de atendimento por Telemedicina

para atendimento de saude;

7.4.1.2. Qualificagdo Técnico-Profissional:

7.4.1.2.1. A equipe de técnicos de enfermagem deverd ser coordenada por no minimo um
Enfermeiro Coordenador, devendo apresentar:

|- CERTIDAO DE REGISTRO DO(S) RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S): expedida pelo
Conselho de Classe da regido da sede da licitante, ou outra entidade profissional competente;
Il - COMPROVACAO DO VINCULO PROFISSIONAL, que pode se dar mediante a
apresentacéo de:

a) Contrato de trabalho ou contrato de prestacéo de servico futuro;

b) Anotacdes da CTPS — Carteira de Trabalho e Previdéncia Social ou na Ficha de registro do
empregado - RE, devidamente registrada no Ministério do Trabalho;

c¢) Contrato de prestacao de servi¢cos no caso de prestador de servigos autbnomo;

d) Copia do contrato social atualizado, no caso de socio(s)/diretor(s).
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8. DOCUMENTACAO PRE-CONTRATUAL

8.1. Documentos que comprovem a adequacao a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD,
conforme disposto:

a) Politica de privacidade, no qual devera conter:
i. Disposicdes gerais;

ii. Objetivo;

iii. Abrangéncia;

iv. Defini¢cbes;

v. Diretrizes;

vi. Responsabilidades;

vii. Responsabilizacdes;

viii. Disposig¢odes finais;

b) Relatério de impacto em conformidade com o disposto no artigo 38, paragrafo Unico da lei
13.709/2018 (LGPD), contendo, no minimo, a descricdo dos tipos de dados coletados, a
metodologia utilizada para a coleta e para a garantia da seguranca das informagbes e a
analise do controlador com relacdo a medidas, salvaguardas e mecanismos de mitigacéo de
risco adotados;

¢) Plano de Gestéo de Incidentes de Seguranca da Informacéao;

d) Parecer técnico de conformidade com a lei geral de prote¢do de dados (LGPD), emitido
por empresa especializada, com prazo de expedicdo ndo superior a 60.

9. DOS CRITERIOS QUALITATIVOS

9.1 Para os Atendimentos de Telemedicina: Os critérios qualitativos serdo medidos pelos

seguintes indicadores:

Telemedicina
Item Descrigao Percentual
1 Atendimento das demandas na Atencdo Basica Minimo 80%
2 Atendimento das demandas na Atencdo Especializada Minimo 80%
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3 Cancelamento de consultas por problemas técnicos Maxima 5%

4 Cancelamento de consultas por auséncia de médicos Maxima 5%

9.2 Os critérios qualitativos serdo medidos pelos seguintes indicadores:

Iltem Indicador Descricdo | Exigéncia | Periodo |Percentua| Percentual
de Nivel de [ de Desconto
Servigo sobre o
faturamento
do item 10.
75% a 0,5%
) indice abaixo
Indice de i 84%
de 85%, sera
1 Consultas _ 285% Mensal 65% a 1,0%
_ considerado
Realizadas | . 74%
insatisfatério.
< 65% 2,0%
2 indice de | indice abaixo >85% Mensal 75% a 0,5%
Satisfacdo | de 85%, sera 84%
dos considerado 65% a 1.0%
Pacientes | insatisfatorio. 74%
< 65% 2,0%

9.2.1 Os descontos, somente serdo aplicados ap6s 90 dias de atividade, periodo o qual a
CONTRATADA deverad assegurar todo e qualquer ajuste operacional necesséario para

atendimento das demandas.

9.2.2 indice de Ligacbes Atendidas em até 45 segundos: (Total de ligacdes atendidas em até

45” | Total de ligagbes atendidas + Total de ligagbes abandonadas) x 100.

Autenticar documento em https://processos.vilavelha.es.gov.br/autenticidade
com o identificador 31003500390035003900320034003A00540052004100, Documento assinado
digitalmente conforme art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




PREFEITURA DE SECRE:I'ARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

VI LA VELHA Rua Castelo Branco, 1803, Centro,
Vila Velha - ES - CEP.29100-041
Telefone: (27) 3389.7231

9.2.3 indice de Ligacdes Abandonadas: (Total de ligacbes abandonadas em espera / Total de

ligacbes recebidas na central) x 100.

9.2.4 indice de Demandas Tratadas pelo 2° Nivel em até 72 horas: (Total de demandas
tratadas / Total de Demandas recebidas) x 100. Considerar demanda tratada quando

respondida ao demandante.
9.2.5 indice de Satisfag&o dos Clientes: Calculo a ser definido entre a SEMSA e a Contratada.

9.2.6 A medicdo dos indicadores sera mensal e deverd ser apresentada pela CONTRATADA

ao gestor e fiscal do contrato.

9.2.7 Caso a contratada permaneca por um periodo consecutivo de mais de 6 meses, com
percentual de desconto por ndo atendimento aos indices de qualidade, ensejara a
Contratante possibilidade de rescisdo de contrato, além das glosas e penalidades previstas

neste Termo de Referéncia.

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. A CONTRATADA, em razo de eventual infragdo administrativa no ambito da realizacio
do certame ou inadimplemento de suas obrigacdes, poderdo ser aplicadas as sancdes
previstas no Decreto Municipal n.° 360/2023, e, no que couber, as demais penalidades
referidas na Lei n.° 14.133/2021.

11.DA FISCALIZACAO E CONTROLE

11.1 A fiscalizagcdo da Ata advindos deste termo sera exercida por representante da
Administracé@o, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso de sua execugao e

de tudo dara ciéncia, conforme Lei Federal n°. 14.133/21.

11.1 N&o obstante a(s) Contratada(s) seja(m) a(s) unica(s) e exclusiva(s) e responsavel
(veis) pela execucédo de todos os servigos, & Contratante é reservado o direito de, sem que de
qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa

fiscalizacdo sobre os servigcos, diretamente ou por prepostos designados.
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11.2 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e na ocorréncia desta,

nédo implica em corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos.

11.3 Quaisquer exigéncias da fiscalizac&o inerentes ao objeto do presente termo deveréo ser

prontamente atendidas pela Contratada, sem 6nus para a Contratante.

12. DO PRAZO DE IMPLANTACAO
12.1 A implantagéo sera em até 30 dias corridos ap0s o recebimento da ordem de servigos.

12.2 Por se tratar de uma ARP o servigo serd implantado de forma parcelada, pois muitas

Unidades de Saude estdo em fase de construgéo, e serdo concluidas durante esta vigéncia.

13. DA PROVA DE CONCEITO

13.1. Concluida a fase de lances e analisada a proposta comercial e documentos
habilitatérios da LICITANTE arrematante, a administracdo irA convocar a empresa para
analise de amostra da solucao ofertada, que € uma avaliacdo pratica denominada PROVA DE
CONCEITO, aplicada através de teste de conformidade da solugdo com o objetivo de
comprovar se a mesma realmente dispde dos requisitos minimos obrigatérios, conforme

definidos no “ANEXO |I” do termo de referéncia.

13.2. A empresa licitante convocada devera apresentar-se no horario e local informado pela
administracdo, em prazo néo inferior & 5 (cinco) dias Uteis a contar da convocagéo, para a
realizacdo da Prova de Conceito, devendo apresentar um exemplar completo de todos os
itens que compde o objeto de contratacdo, em uma base de dados que simule as condi¢gbes
reais de uso, a fim de comprovar o atendimento dos requisitos minimos obrigatérios

requeridos neste Termo de Referéncia, conforme definidos no “ANEXO 1”.

13.3. A prova de conceito sera aplicada e analisada por equipe técnica designada através de

Comisséo / Equipe constituida pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA).

13.4. A responsabilidade de providenciar todos 0s equipamentos necessérios para a

realizacdo do teste de conformidade, inclusive conexdo com a internet (tecnologia 3G, 4G ou
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outros) é da empresa vencedora, ficando a contratante responsavel somente pela

disponibilizacao do espaco fisico (sala) e um ponto de internet para realizacdo do mesmo.

13.5. Caso a solucdo da licitante ndo seja aprovada na Prova de Conceito, a mesma sera
desclassificada. Constatado o atendimento pleno as exigéncias fixadas neste edital e
consequente aprovacao no teste de conformidade, sera adjudicado o presente objeto, para o

qual apresentou proposta.

13.6. A aprovacao no Teste de Conformidade ndo exime a contratada da responsabilidade de
garantir a plena operagdo a qual a solugdo tecnologica exige, prezando pela qualidade,

seguranca e a funcionalidade deste projeto.

13.7 O ndo comparecimento da empresa Candidata ao Teste de Conformidade implicara

automaticamente em sua desclassificagao.

14. DAS CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

14.1 O pagamento sera realizado mediante processo regular e em observancia as normas e
procedimentos adotados pelo CONTRATANTE, da seguinte forma: Pagamento no prazo de

até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da respectiva Nota Fiscal.

14.2 Para efetivagdo do pagamento do servico a CONTRATADA deve enviar até o dia 05
(cinco) do més subsequente aos atendimentos, a Nota Fiscal referente as consultas
realizadas no més de referéncia, a planilha de atendimento (uma via) e comprovantes
individuais de atendimento (uma via de cada). A Secretaria de Salude ndo encaminhara para
pagamento naquele més a Nota Fiscal que chegar apds o dia 05 do més subsequente aos

atendimentos. Ficando o pagamento para o més seguinte.

14.3 Cada Nota Fiscal devera conter as informagfes bancérias para pagamento, bem como

no campo histoéricol/justificativa/lempenho e ordem de servico.

14.4 A nota fiscal deve ser datada de 01 a 05 do més subsequente ao més em que ocorreram

o0s atendimentos

14.5 Independentemente do nimero de consultas realizadas no més deve ser emitida a Nota

Fiscal para que a Secretaria de Saude possa realizar pagamentos.
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15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA E CONTRATANTE

15.1. ObrigagOes da contratada
15.1.1. Responsabilizar-se pela entrega do objeto de acordo com as condicoes,

especificacdes e prazos propostos.
15.1.2. Garantir a boa qualidade dos servi¢os entregues.
15.1.3. Atender o cronograma de execucédo do servigo, conforme determinacdo da SEMSA.

15.1.4. Manter, durante toda a vigéncia da Ata, compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificacdo técnica exigidas no edital,
devendo comunicar o setor requisitante, imediatamente, qualquer alteracdo que possa

comprometer o Servigo.

15.1.5. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios,

taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o servico;

15.1.6. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a

Administrac@o ou terceiros;

15.1.7. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo de 05 (cinco) dias uteis, os servigos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou

incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

15.1.8. Executar os servigos conforme especificagbes deste Termo de Referéncia e seus
anexos e de sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito
cumprimento das clausulas Edital e TR, além de fornecer e utilizar toda a estrutura

necessaria, na qualidade e quantidade minimas especificadas no ETP e TR;

15.1.9. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execug¢do do objeto, de
acordo com os artigos 14 e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de
1990), ficando a Contratante autorizada a descontar da garantia prestada, caso exigida no
edital, ou dos pagamentos devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

15.1.10. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos béasicos dos servicos a serem

executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

15.1.11. Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacBes previstas em Acordo,
Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo

contrato, por todas as obrigag@es trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais
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previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade a

Contratante;

15.1.12. Comunicar ao Fiscal da ARP, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer

ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

15.1.13. Assegurar aos seus trabalhadores ambiente de trabalho, inclusive equipamentos e
instalacbes, em condi¢cdes adequadas ao cumprimento das normas de salde, seguranca e

bem-estar no trabalho;

15.1.14. Prestar todo esclarecimento ou informacéo solicitada pela Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos

documentos relativos a execug¢do do empreendimento.

15.1.15. Paralisar, por determinacdo da Contratante, qualquer atividade que néo esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou
bens de terceiros.

15.1.16. Promover a organizagéo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacbes que integram

este Projeto Basico, no prazo determinado.

15.1.17. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos

servi¢os e nas melhores condicdes.

15.1.18. Submeter previamente, por escrito, & Contratante, para analise e aprovacao,
guaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificagbes do memorial

descritivo.

15.1.19. N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do

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

15.1.20. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

15.1.21. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, bem
como as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, quando a contratada houver se

beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n° 13.146, de 2015.
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15.1.22. Guardar sigilo sobre todas as informacbes obtidas em decorréncia do cumprimento
do SERVICO;

15.1.23. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou

municipal, as normas de seguranca da Contratante;

15.1.24. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos
0s materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas,

com a observancia as recomendacfes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao;
15.1.25. Manter os empregados nos horarios predeterminados pela Contratante;

15.1.26. Apresentar os empregados devidamente identificados por meio de cracha e

uniformes;

15.1.27. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo no 6rgao para a execucao do servico;

15.1.28. Observar os preceitos da legislacdo sobre a jornada de trabalho, conforme a
categoria profissional,

\

15.1.29. Atender as solicitagbes da Contratante quanto a substituicdo dos empregados
alocados, no prazo fixado pela fiscalizagdo do contrato, nos casos em que ficar constatado
descumprimento das obrigagdes relativas & execucdo do servigo, conforme descrito neste

Projeto Basico;

15.1.30. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas da

Contratante;

15.1.31. Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executarem atividades ndo abrangidas pela Ata, devendo a Contratada
relatar & Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de

funcgéo;

15.1.32. Manter preposto aceito pela Contratante nos horarios e locais de prestacdo de
servigo para representad-la na execucdo do contrato com capacidade para tomar decisdes

compativeis com 0s compromissos assumidos.

15.2. Obrigacdes da contratante

15.2.1. Acompanhar, fiscalizar e conferir os servigos solicitados de acordo com as suas

especificagoes.
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15.2.2. Designar formalmente um servidor para acompanhar e fiscalizar a execucdo da

autorizacao de fornecimento ou instrumentos equivalentes.

15.2.3. Rejeitar o todo ou em parte o recebimento dos servigos fora das especificagcdes ou em

desacordo com as obrigacdes assumidas neste instrumento.

15.2.4. Notificar a CONTRATADA em razdo de qualguer descumprimento das obrigacdes
avencadas, alertando sobre as penalidades que poderdo ser aplicadas, caso persista, de

forma injustificada, a irregularidade;

15.2.5. Penalizar a CONTRATADA por descumprimento de obrigacdes avencadas, na forma
da lei;

15.2.6. Atestar as notas fiscais correspondentes ap0s o recebimento dos itens comprados.
15.2.7. Efetuar o pagamento devido, nas condi¢des estabelecidas.
15.2.8. Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados ao Municipio.

15.2.9. Proporcionar a CONTRATADA condi¢cbes e facilidades que estejam ao seu alcance
15.2.10. Para que esta possa exercer o objeto contratual de forma satisfatoria;

15.2.11. N&o praticar atos de ingeréncia na administracdo da CONTRATADA.

16. DA SUBCONTRATACAO E DA PARTICIPACAO DE CONSORCIO

16.1. Nao é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

16.2. A participacdo de consorcios ndo sera admitida. Tratando-se de servigo que se baseia
em padrdes de desempenho e qualidade comuns de mercado, havendo diversos
fornecedores capazes de presta-los, caracterizando-se, como “servico comum”, que nao
configurara restricdo da competitividade.

17. GARANTIA DA CONTRATACAO

17.1. Seréa exigida a garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021, no percentual e condi¢Bes descritas nas clausulas do contrato.

17.2. Em caso opcao pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria terd prazo de um meés,
contado da data de homologacéo da licitacdo, para sua apresentacdo, que deve ocorrer antes
da assinatura do contrato.

17.3. A garantia, nas modalidades caucéo e fianca bancaria, devera ser prestada em até 10
dias Uteis apo6s a assinatura do contrato.
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18. DA VISITA TECNICA

18.1. Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado considerar
necessario, devendo as visitas serem previamente agendadas e poderao ser realizadas até o
dia util imediatamente anterior a sessao publica.

19. DAS CONSIDERAGOES FINAIS

19.1. Este Termo de Referéncia devera ser lido e interpretado na integra. Apés o registro da

proposta no sistema néo serdo aceitas alegagfes de desconhecimento.

19.2. As licitantes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagbes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

19.3. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da

Administracao, a finalidade e seguranca da contratacao.

19.4. O fornecimento dos servicos obedecera as especificacdes contidas neste Termo de
Referéncia, sendo os casos omissos resolvidos pela Secretaria Municipal de Salde de Vila
Velha.

19.5. Este Termo de Referéncia podera sofrer alteracbes até a data de divulgacdo ou
publicacdo do instrumento convocatorio, a fim de fornecer corretamente os dados para a
apresentacdo da proposta comercial, bem como, para se adequar as condi¢gfes estabelecidas

pela legislacéo vigente.

17. DA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA

17.1. O presente Termo de Referéncia, foi elaborado pela Geréncia de Planejamento e
Projetos e Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude da SEMSA, Vila Velha/ES.
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“ANEXO I”

PROVA DE CONCEIRO

1. Havendo o aceite da proposta quanto ao valor e a regularidade da documentacéao
de habilitacdo, o licitante classificado provisoriamente em primeiro lugar devera
passar por uma avaliagdo pratica (PROVA DE CONCEITO), no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis contados a partir do primeiro dia Gtil subsequente a convocacéo realizada
pelo pregoeiro, sem hipétese de prorrogacéo, sob pena de desclassificacdo, em local,
dia e horéario de inicio da apresentacdo definidos na convocagdo. A prova conceito
consistira em:

DESCRICAO DO REQUISITO AVALIACAO

Realizar o agendamento de uma teleconsulta com data e
hora na agenda de um profissional médico, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina SIM() NAO( )

Apoés a teleconsulta, a LICITANTE devera apresentar em
formato digital o PEP (Prontuario Eletronico do Paciente) na
plataforma, onde constaréa todo o histérico de atendimentodo | SIM () NAO ( )

paciente.

Devera apresentar em formato digital o0s seguintes

documentos:

a) Requisicao de Exame; SIM() NAO( )

b) Requisicdo de Receita Médica,

c) Atestado Médico;

d) Laudo Médico;

e) Encaminhamento Médico;

f) Pesquisa de Satisfacéo Eletrdnica do Paciente/Usuario.

Vila Velha/ES, 05 de junho de 2024.
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Nome: Rachel Cristine Diniz da Silva
CPF 074.312.347-67

Cargo: Gerente de Planejamento e Projetos

Nome: Regina Célia Diniz Werner
CPF 886.487.887-49

Cargo: Subsecretaria de Atencdo Primaria a Saude
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DECLARACAO

APROVO o conteudo do Termo de Referéncia elaborado pelos Servidores acima
identificados, bem como ratifico a condicdo de comuns, 0s bens/servicos a
serem adquiridos/contratados através do presente processo, conforme disposto
no Decreto Municipal n® 094 de 2005.

Dessa forma, a vista das informacdes trazidas aos autos, DECLARO o
cumprimento dos incisos | e Il do art. 16 da Lei de Responsabilidade Fiscal, e
que a despesa se encontra adequada com a Lei Orcamentdria Anual e
compativel com a Lei de Diretrizes Orgcamentarias e compativel com a Lei de
Diretrizes Orcamentarias e ainda, com o Plano Plurianual, estando o presente

processo em condi¢des de dar inicio aos procedimentos licitatorios.

Vila Velha, 05 de junho de 2024.

Cétia Cristina Vieira Lisboa

Secretaria Municipal de Saude

SEMSA/PMVV
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