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Controlar lista de espera de internações identificando usuário, data, tipo de leito, caráter de
internação, clinica de internação e situação.

38

Controlar a reserva de leitos de internação identificando usuário, setor, leito, bloqueando
ou alertando a ocupação do leito com antecedência definida.39

Possibilitar o registro da solicitação das higienizações de leitos e a respectiva execução
identificando a atividade realizada, solicitante, executante, data e horário de realização e
tempo gasto. Bloquear automaticamente os leitos em higienização liberando para
ocupação quando concluido.

40

Possibilitar o registro de fornecimentos de medicamentos para os usuários internados,
considerando para o custo da internação.

41

Possibilitar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala
cirúrgica e intervalo de data e horário.

42

Possibilitar o fechamento financeiro de internações mostrando histórico dos procedimentos
realizados, medicamentos fornecidos e o respectivo custo. Permitir o registro de outros
procedimentos que devem ser considerados na internação. Mostrar resumo da internação
com os valores que devem ser cobrados com base nos procedimentos, medicamentos e
diárias de leitos.

43

Calcular os valores das diárias de internação conforme os leitos que o usuário ocupou
durante a internação.

44

Possibilitar o cadastro de cirurgias identificando sua classificação, tempo médio previsto de
cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientações, equipamentos,
procedimentos secundários, materiais e equipe.

45

Possibilitar o controle de agendas cirúrgicas por hospital e salas de cirurgias, conforme
horários e dias de semana de funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo
de preparo e esterilização das salas de cirurgia. Identificar o usuário, cirurgia, cirurgião,
anestesista, convénio, caráter de Internação e Clínica de Internação.

46

Permitir execução de cirurgias de usuários agendados ou inclusão direta de usuário para
realização de cirurgia.

47

Possibilitar uso de texto prontos para agilizar na descrição das cirurgias, conforme o
cadastro da cirurgia.48

Possibilitar a pesquisa de usuários internados para realização das cirurgias a partir da tela
de execução de cirurgia.49

Permitir execução de cirurgias de usuários agendados ou inclusão direta de usuário para
realização de cirurgia.

50
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Emitir relatório de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuário, Sexo,
Município, bairro, Logradouro, Faixa Etária, Unidade de Saúde de Origem, Caráter de
Internação, Clinica de Internação, Situação, Data da Baixa, Motivo de Cancelamento,
Operador, Data, Ano e Mês da inserção na lista de Espera.

51

Possibilitar o registo de controle NANDA
Atendimentos de Internações.

Diagnósticos de Enfermagem para
52

Emitir relatórios de Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano, Mês, Data, Horário,
Cirurgião, Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia, Usuário, Unidade de Saúde de Origem,
Sexo, Município, Bairro, Logradouro, Faixa Etária, Convénio, Procedimento, Carácter e
Clínica de Internação, Diagnóstico Principal.

53

Emitir relatórios e Gráficos de Execução de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade
de Saúde de Origem, Usuário, Município, Bairro, Logradouro, Faixa Etária, Diagnóstico
Principal, Procedimento, Cirurgião e Anestesista.

54

Possibilitar a importação automática para faturamento de exames realizados nos
laboratórios e prestadores de serviços durante o período de interação do usuário.55

Possibilitar a impressão de espelho dos faturamentos de AlHs.56

Possibilitar a Auditoria de AlHs possibilitando a informação do procedimento autorizado,
auditor, data e observações.

57

Possibilitar a impressão da auditoria.58

Possibilitar o encerramento mensal de movimentações de AlHs bloqueando a inclusão e
alteração de informações de faturamento.

59

Possibilitar registro de ocorrências diárias referente aos eventos ocorridos nas unidades
restritas ao acesso do profissional.60

Emitir relatório de laudos de internação por Município, prestador, origem da internação,
bairro, usuário com o valor de cada Internação, possibilitando detalhar os valores dos
serviços hospitalares e serviços profissionais.

61

Emitir relatório de tetos financeiros por Município, teto financeiro, competência, mostrando
valor do teto financeiro, valor gasto, quantidade de laudos de internação e o saldo do teto
financeiro.

62

Cirurgias

Possibilitar o cadastro de cirurgias identificando sua classificação, tempo médio previsto de
cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientações, equipamentos,
procedimentos secundários, materiais e equipe.

63
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Controlar lista de espera de cirurgias identificando usuário, unidade de saúde, data,
cirurgia, caráter de internação, clinica de internação e situação. Possibilitar o cancelamento
identificando data e motivo.

64

Possibilitar o cadastro de cirurgias identificando sua classificação, tempo médio previsto de
cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientações, equipamentos,
procedimentos secundários, materiais e equipe.

65

Controlar lista de espera de cirurgias identificando usuário, unidade de saúde, data,
cirurgia, caráter de internação, clinica de internação e situação. Possibilitar o cancelamento
identificando data e motivo.

66

Possibilitar o controle de agendas cirúrgicas por hospital e salas de cirurgias, conforme
horários e dias de semana de funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo
de preparo e esterilização das salas de cirurgia. Identificar o usuário, cirurgia, cirurgião,
anestesista, convénio, caráter de Internação e Clínica de Internação.

67

Possibilitar listar os pacientes para agendamento de cirurgia a partir do cadastro da lista de
espera de cirurgias.

68

Possibilitar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala
cirúrgica e intervalo de data e horário.

69

Possibilitar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala
cirúrgica e intervalo de data e horário.70

Possibilitar uso de texto prontos para agilizar na descrição das cirurgias, conforme o
cadastro da cirurgia.71

Possibilitar o registro de execução de cirurgias identificando usuário, cirurgia, sala de
cirurgia, descrição da cirurgia, informações da anestesia, tempo previsto, CCIH,
informações de parto quando procedimento de parto, dados de internações, procedimentos
realizados, equipamentos utilizados, materiais e equipe de cirurgia.

72

Possibilitar a pesquisa de usuários internados para realização das cirurgias a partir da tela
de execução de cirurgia.73

Permitir execução de cirurgias de usuários agendados ou inclusão direta de usuário para
realização de cirurgia.

74

Emitir relatórios e de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuário, Sexo,

Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etária, Unidade de Saúde de Origem, Caráter de
Internação, Clínica de Internação, Situação, Data da Baixa, Motivo de Cancelamento,

Operador, Data, Ano e Mês da inserção na lista de Espera.

75
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Emitir relatórios de Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano, Mês, Data, Horário,
Cirurgião, Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia, Usuário, Unidade de Saúde de Origem,
Sexo, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etária, Convénio, Procedimento, Carácter e
Clinica de Internação, Diagnóstico Principal.

76

C.C.I.H. -Comissão de Controle de Infecção Hospitalar

Possibilitar o registro de notificações de infecções hospitalares gerando processo de
notificação de acompanhamento. Identificar usuário, CID, unidade de saúde, data, fonte de
infecção, relação da infecção em casos de óbito. Possibilitar informar os micro-organismos
identificados, fatores predisponentes, antiblogramas realizados, antibióticos utilizados.
Possibilitar informar situação de suspeita, confirmação ou descarte, data de encerramento
e acompanhamento pós-alta.

77

Possibilitar o registro de acompanhamentos nos processos de notificações de infecções
hospitalares informando em cada data o detalhamento do acompanhamento.78

Emitir relatório de notificações de infecções hospitalares por CID, usuário, sexo, Municipio,
unidade de saúde, fonte de infecção e situação.79

Emitir relatórios comparativos de notificações de infecções hospitalares em anos e meses
anteriores, com percentual de aumento ou diminuição nas ocorrências em cada período.80

S.A.M.E. -Serviço de Arquivo Médico e Estatística

Possibilitar o controle de múltiplos locais de arquivamento de documentos S.A.M.E. para
cada unidade de saúde, controlando o acesso para cada operador e definindo os setores
solicitantes.

81

Possibilitar o cadastro dos documentos de cada usuário com arquivamento nos locais de
S.A.M.E. Possibilitar informar o tipo e data do documento, data e horário de entrada,
localização física, situação e motivo de baixa.

82

Possibilitar o registro de solicitações de documentos S.A.M.E. informando o local S.A.M.E.,

unidade de saúde, setor e profissional solicitante, motivo da solicitação, usuário e
observações. Possibilitar a solicitação em lote dos documentos de todos os usuários com
agendamentos de consultas conforme unidade de saúde, setor, profissional e data de
atendimento. Possibilitar a impressão de documento de solicitações de documentos
S.A.M.E.

83

Possibilitar a saída de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitações pendentes por
unidade de saúde e setor solicitante. Ao confirmar a saida identificar data, horário e
responsável. Possibilitar a impressão de documento de saldas de documentos S.A.M.E.
Possibilitar o cancelamento de solicitações de documentos S.A.M.E.

84
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Possibilitar a transferência de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitações com
devolução pendentes por unidade de saúde e setor solicitante. Informar unidade de saúde
e setor de destino, profissional solicitante e motivo da solicitação. Identificar data, horário e
responsável. Possibilitar a impressão de documento de transferências de documentos
S.A.M.E.

85

Possibilitar a devolução de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitações com
devolução pendentes por unidade de saúde e setor solicitante. Ao confirmar a devolução
identificar data, horário e responsável. Possibilitar a impressão de documento de
devoluções de documentos S.A.M.E.

86

Possibilitar a visualização de histórico de movimentações de documentos S.A.M.E. por
usuário e período. Mostrar informações de documentos S.A.M.E., solicitações e
movimentações de documentos S.A.M.E. do usuário.

87

Emitir relatório de solicitações de documentos S.A.M.E. por unidade de saúde e setor
S.A.M.E., usuário, sexo, Município, unidade de saúde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante, motivo de solicitação e situação.

88

Emitir relatório de transferências de documentos S.A.M.E. por unidade de saúde e setor
S.A.M.E., usuário, sexo, Município, unidade de saúde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante e motivo de solicitação.

89

Emitir relatórios comparativos de solicitações de documentos S.A.M.E. em anos e meses
anteriores, com percentual de aumento ou diminuição nas solicitações em cada período.90

C.M.E. -Central de Materiais e Esterilização

Controlar os lotes dos conjuntos de materiais utilizados em cada unidade de saúde.91

Registrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterilização.92

Possibilitar o registro do preparo dos materiais para esterilização.93

Possibilitar o registro da esterilização dos materiais disponibilizando automaticamente para
utilização.

94

Registrar as saídas de materiais identificando o setor, profissional e lote de utilização.95

Registrar em cada etapa da esterilização o executante e data e horário de realização.96

Alta Complexidade

Possibilitar definir a situação dos laudos de APACs conforme trâmite estabelecido pelo
Município. _

97

Possibilitar o controle de numeração de APAC geral ou por faixas para cada prestador.96

s,
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Possibilitar a digitação de laudos de APACs obtendo as informações necessárias para
exportação para faturamento no aplicativo SIA do Ministério da Saúde (quimioterapia,
radioterapia, nefrologia, cirurgia bariátrica, medicamentos e prótese mamária). Possibilitar
classificar o teto financeiro e o Município referente à despesa.

99

Possibilitar informar os procedimentos solicitados na APAC.100

Possibilitar o controle de autorizações de APACs identificando o responsável pela
autorização e validade da APAC.101

Possibilitar definir os Municípios com acesso a cada procedimento de Alta Complexidade.102

Permitir a emissão de APACs por data, prestador, usuário, situação do laudo, controlando
automaticamente o intervalo de numeração.103

Possibilitar a digitação do faturamento de APACs por competência informando
procedimentos, especialidades e quantidades. Possibilitar a visualização dos
procedimentos solicitados com o saldo restante para faturamento.

104

Possibilitar a impressão de espelho do faturamento de APACs.105

Possibilitar a auditoria de APACs identificando o auditor, data e observações. Possibilitar a
visualização dos procedimentos solicitados com a quantidade solicitada, faturada e saldo.106

Possibilitar a visualização do faturamento de procedimentos por competência.107

Possibilitar a impressão da auditoria.108

Possibilitar o controle das etapas de trâmite das APACs identificando situação, data de
execução da etapa, responsável pela etapa e observações.109

Possibilitar que nos processos de solicitação, autorização, faturamento, auditoria e
exportação de APACs seja possível a visualização das etapas percorridas pelos laudos de
APACs.

110

Emitir relatório de laudos de APACs por Município, prestador, bairro, usuário,
procedimento, mostrando quantidade e/ou valor.111

Emitir relatório comparativos dos laudos de APACs em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuição de valor ou quantidade em cada período.112

Emitir relatórios de Execução de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Saúde
de Origem, Usuário, Município, Bairro, Logradouro, Faixa Etária, Diagnóstico Principal,
Procedimento, Cirurgião e Anestesista.

113

MÓDULO SAÚDE DA FAMlLIA

1 Possibilitar o cadastro das áreas, micro áreas e equipes do EACS/ESF.

CNP.J: 07.570.518/0001-00 I.EST: 06.920.250-8
Rua I)r. Antônio Augusto de Vasconcelos, n" 227-Centro- Pereiro-CE

(88) 3527-1250/3527-1260



ESTADO DO CEARÁ jQ\
I JX jí ( PREFEITURA MUNICIPAL DE , ,

PERJEIRO V—/
Possibilitar o cadastramento de domicilio conforme as informações do cadastro domiciliar
do e-SUS do Ministério da Saúde.

2

3 Possibilitar a pesquisa de domicilio por responsável.

Possibilitar a transferência de domicílio de área e micro área.4

Possibilitar o cadastramento de usuários com as informações sociodemográficas, situação
de rua e condições de saúde em conformidade com o cadastro individual do e-SUS do
Ministério da Saúde. Possibilitar a impressão da ficha de cadastro individual. _

5

Possibilitar o registro de visitas domiciliares com as informações de acompanhamento para
cada integrante do domicflio de acordo com a ficha de visita domiciliar do e-SUS do
Ministério da Saúde.

6

Possibilitar configuração de obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de ACS realizadas
através de dispositivos moveis.

7

Permitir o cadastro de metas das ACS controlando:8

' Quantidade de famílias a visitar;9
• Quantidade de integrantes a visitar;10

11 • Acompanhamento de gestantes;

12 Acompanhamento de hipertensos;

• Acompanhamento de diabéticos;13

Acompanhamento de hanseníase;14

15 • Acompanhamento de tuberculose;

• Acompanhamento de desnutrição;16

Permitir criar metas gerais e individuais para ACS.17

Exibir mapa do Município com as Áreas que foram delimitadas no cadastro de Áreas de
ACS.

18

Possibilitar visualizar em mapa o trajeto percorrido por um ACS em um período de tempo,
mostrando marcadores e a rota percorrida pelo Profissional, exibindo maiores detalhes da
informação ao clicar sobre o marcador.

19

Possibilitar visualizar em mapa de todos os pontos de visitas realizados em um
determinado período baseado na geolocalização, possibilitando filtrar:_20

• Área;21

Micro área;22

23 • Período desejado;

Ao clicar sobre o marcador deverá exibir maiores detalhes da informação;24

Exibir gráficos de visão geral com informações de:25
• Total de usuários por área;26
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27 • Total de usuários por micro área;

28 • Evolução das visitas realizadas;

Exibir gráficos de evolução das visitas realizadas.29

Exibir gráficos comparativos de Produção e Metas que foram definidas para o Mês
desejado.

30

Emitir relatório de domicílio com quantidade e percentual, totalizando por área, micro área,
bairro, logradouro e situação de moradia.31

Emitir relatório de visitas de ACS do EACS/ESF por quantidade e percentual, com totais
por área, micro área, profissional, bairro e domicilio.32

MÓDULO AÇÕES PROGRAMÁTICAS

Cadastrar as ações programáticas do Ministério da Saúde e de interesse municipal.
Identificar os medicamentos utilizados nas ações programáticas.1

Permitir a programação de frequência dos usuários incluídos nas ações programáticas
para fornecimento de medicamentos, consultas e exames conforme periodicidade definida.2

Permitir o atendimento de usuários das ações programáticas com recepção de usuários e
atendimento médico.

3

Controlar os usuários ativos e inativos das ações programáticas com data de inclusão e
saída. Solicitando as informações necessárias conforme padronização dos programas do
Ministério da Saúde.

4

Possibilitar o registro de atendimentos dos usuários das ações programáticas, solicitando
as informações necessárias conforme padronização dos programas do Ministério da
Saúde__5

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa saúde da criança obtendo
informações de acompanhamento da saúde da criança, tais como: estado nutricional,
peso, altura, perímetro cefálico, dieta, doenças, psicomotor.

6

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa planejamento familiar obtendo as
informações de fatores de risco reprodutivo, complicações e método anticoncepcional.7

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa climatério e menopausa obtendo
as informações de sintomas, doenças por falta de estrogênio e situação da reposição
hormonal.

8

Possibilitar o registro de preventivos de câncer de colo do útero e mama informando
profissional, usuário, situação da mama e colo do útero.9

Permitir registrar os fornecimentos de medicamentos aos usuários das ações
programáticas.

10
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Emitir relatórios dos usuários das ações programáticas com totais de usuários por ação
programática, sexo, faixa etária e bairro.

11

Emitir relatório dos usuários programados nas ações programáticas com comparecimento
em atraso para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.12

Emitir relatório com estimativa de demanda dos usuários programados conforme previsão
de comparecimento para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.13

Emitir relatórios de usuários e atendimentos realizados dos programas do Ministério da
Saúde (HiperDia e SisPreNatal) com as informações dos atendimentos de cada programa.14

Emitir relatórios de usuários e atendimentos realizados dos programas saúde da criança,
planejamento familiar e climatério e menopausa com as informações dos atendimentos de
cada programa.

15

MÓDULO PREVENÇÃO DO CÂNCER

Possibilitar o registro de requisições de exames citopatológicos de mama informando
usuário, unidade de saúde de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta
e informações completas de anamnese conforme o Sistema de Informação do Câncer de
Mama do Ministério da Saúde.

1

Possibilitar a impressão da guia de requisição de exame citopatológico de mama.2

Possibilitar a digitação dos resultados de exames citopatológicos de mama a partir da
requisição informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informação do Câncer de Mama do Ministério da Saúde.

3

Possibilitar o registro de requisições de exames histopatológicos de mama informando
usuário, unidade de saúde de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta
e informações completas de anamnese conforme o Sistema de Informação do Câncer de
Mama do Ministério da Saúde.

4

Possibilitar a impressão da guia de requisição de exame histopatológico de mama.5

Possibilitar a digitação dos resultados de exames histopatológicos de mama a partir da
requisição informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informação do Câncer de Mama do Ministério da Saúde.

6

Possibilitar o registro de requisições de exames de mamografia informando usuário,

unidade de saúde de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informações completas de anamnese, exame clínico e indicação clinica conforme o
Sistema de Informação do Câncer de Mama do Ministério da Saúde.

7

Possibilitar a impressão da guia de requisição de exame de mamografia.8
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Possibilitar a digitação dos resultados de exames de mamografia a partir da requisição
informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de Informação do
Câncer de Mama do Ministério da Saúde.

9

Possibilitar a digitação dos resultados de exames de mamografia a partir da requisição
informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de Informação do
Câncer de Mama do Ministério da Saúde.

10

Possibilitar o registro de requisições de exames citopatológicos de colo do útero
informando usuário, unidade de saúde de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informações de anamnese conforme o Sistema de Informação do Câncer
do Colo de Útero do Ministério da Saúde.

11

Possibilitar a impressão da guia de requisição de exame citopatológico de colo do útero.12

Possibilitar a digitação dos resultados de exames citopatológicos de colo do útero a partir
da requisição informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informação do Câncer do Colo de Útero do Ministério da Saúde.

13

Possibilitar o registro de requisições de exames histopatológicos de colo do útero
informando usuário, unidade de saúde de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informações do exame citopatológico conforme o Sistema de Informação
do Câncer do Colo de Útero do Ministério da Saúde.

14

Possibilitar a impressão da guia de requisição de exame histopatológico de colo do útero.15

Possibilitar a digitação dos resultados de exames histopatológicos de colo do útero a partir
da requisição informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informação do Câncer do Colo de Útero do Ministério da Saúde.

16

Disponibilizar a visualização de histórico dos Preventivos de Câncer de Mama e Colo de
Útero por usuário, tipo de exame, situação e período. Mostrar resumo de exames
realizados com a data programada para a próxima realização.

17

Possibilitar o faturamento em BPA - Boletim de Produção Ambulatorial dos procedimentos
de coleta informados nas requisições de exames Citopatológicos de Mama e Colo do
Útero. _

__18

MÓDULO AGENDAMENTO (REGULAÇÃO)

Possibilitar agendamentos de consultas para unidade de saúde específica ou para
qualquer outra unidade de saúde, respeitando parâmetros previamente definidos, como
central de agendamentos.

1
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Possibilitar a configuração de agendas de consultas por período, dias da semana e
intervalo de horário. Possibilitar a configuração de consultas por horário (conforme tempo
de atendimento) ou quantidade, por motivos de consultas específicos, todos ou exceto
informados. Possibilitar definir horário de atendimento especifico para unidade de saúde
ou todas. Permitir definir agenda de consulta para agendamento via portal online ou
aplicativo pelo próprio usuário.

2

Possibilitar a configuração de agendas de exames por perfodo, dias da semana e
intervalo de horário. Possibilitar a configuração de exames por quantidade ou quantidade
por tempo (conforme tempo de atendimento), para todos os exames ou específicos.
Possibilitar definir horário de atendimento especifico para unidade de saúde ou todas.

3

Possibilitar a distribuição de vagas para consultas ou exames conforme a população
atendida pelas unidades de saúde. Conforme a quantidade de consultas ou exames
disponíveis calcular a quantidade de vagas para cada unidade de saúde
proporcionalmente à população atendida.

4

Possibilitar a configuração de cotas de consultas e exames por quantidade e/ou valor
orçado para o período. Possibilitar configurar cotas de consultas e exames por unidade de
saúde de atendimento, convénio, profissional, especialidade ou exame, motivos de
consultas específicos ou exceto informados. Permitir ignorar vagas de cotas para
agendamento e autorização realizada por sobra.

5

Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames
possibilitar o retorno de cota para utilização em novo agendamento.

6

Possibilitar realizar agendamentos de consultas através de encaixe quando horários
disponíveis esgotados, definindo uma data e horário para o encaixe. Possibilitar também
configurar e realizar encaixes pendentes para realizar posteriormente a autorização do
encaixe.

7

Possibilitar realizar agendamentos de exames através de encaixe, permitir acesso ao
encaixe mediante privilégio especial, realizar encaixe para múltiplos exames.8

Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe.9

Possibilitar o bloqueio de horários de agendamentos de consultas por unidade de saúde
de atendimento, profissional, especialidade, período e intervalo de horário.10

Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de consultas pertencentes a bloqueios
cadastrados sendo realizados automaticamente ou por confirmação conforme definição de
critério.

11

Possibilitar o bloqueio dos horários de agendamentos de exames por unidade de saúde
de atendimento, exame período e intervalo de horários.12
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Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de exames pertencentes a bloqueios
cadastrados sendo realizados automaticamente ou por confirmação conforme definição de
critério.

13

Controlar feriados bloqueando agendamentos de consultas e exames para a data.14

Possibilitar vincular os exames realizados em cada laboratório ou prestador de serviços
definindo os convénios pelos quais cada exame é realizado.15

Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de idade para
agendamentos de usuários por especialidade de cada profissional.16

Possibilitar agendamentos de consultas selecionando especialidade, profissional ou
unidade de saúde. Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de saúde de origem.17

Possibilitar o agendamento de consultas informando um dos convénios vinculados ao
profissional na unidade de saúde.

18

Possibilitar informar estratificação de risco para agendamentos de consultas definindo
profissionais e unidades de saúde com necessidade de controle.19

Possibilitar o bloqueio de agendamentos de reconsultas quando não existir consulta
anterior em período parametrizado.20

Possibilitar informar estratificação de risco para agendamentos de exames definindo
unidades de saúde com necessidade de controle.21

Possibilitar o agendamento de procedimentos por sessões informando quantidade e
distribuindo automaticamente as datas e horários de agendamento das sessões conforme
disponibilidade. Considerar cotas de agendamentos disponíveis.

22

Possibilitar o cancelamento de agendamentos identificando motivo.23

Disponibilizar calendário mensal com identificação das disponibilidades diárias de
agendamentos conforme capacidade e agendamentos já realizados por profissional e
exame.

24

Consistir e visualizar no momento do agendamento de consultas e exames os saldos das
cotas cadastradas para o período do agendamento.25

Alertar no momento do agendamento quando o usuário não compareceu na última
consulta ou exame agendado.

26

Emitir comprovantes de agendamentos possibilitando a assinatura do agendador.27

Emitir comprovantes de agendamentos de consultas e exames com código de barras que
identifique unicamente o agendamento.

28
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Possibilitar o registro de recomendações para consultas e exames por unidade de saúde
de atendimento. Possibilitar o complemento de recomendações para exames.29

Possibilitar o controle das salas de atendimentos de consultas e exames por horário
imprimindo nos comprovantes para orientação dos usuários no atendimento.

30

Possibilitar a transferência de agendamentos de consultas e exames por unidade de
saúde, profissional ou exame, unidade de saúde de origem, data e horário informando a
unidade de saúde, profissional, especialidade e horário de destino consistindo em
disponibilidade de horários e cotas. Considerar os períodos de bloqueios de agendas de
profissionais e exames.

31

Possibilitar o controle das listas de espera de consultas por especialidade, profissional e
unidade de saúde identificando usuário, unidade de saúde de origem, profissional
solicitante e prioridade. Possibilitar controlar etapa de solicitação de Inclusão em lista de
espera.

32

Possibilitar o controle das listas de espera de exames por exame e unidade de saúde
identificando usuário, data e horário de inclusão, data de solicitação, unidade de saúde de
origem, profissional solicitante e prioridade. Possibilitar controlar etapa de solicitação de
inclusão em lista de espera. Identificar data de baixa e motivo de cancelamento conforme
situação da lista de espera.

33

Possibilitar a importação de usuário da lista de espera nos agendamentos de consultas e
exames. Possibilitar a baixa ou exclusão dos usuários na lista de espera ao obter o
agendamento ou autorização de consulta ou exame.

34

Controlar cada etapa dos usuários em lista de espera, identificando a data, o horário, o
responsável, a prioridade, a situação e o agendamento realizado.35

Possibilitar a visualização e alterações nas listas de espera somente pela unidade de
saúde de origem do usuário ou por unidade central de agendamento.36

Possibilitar a impressão de comprovante de lista de espera.37

Possibilitar a autorização de consultas e exames para prestadores externos informando
prestador, profissional e especialidade ou exame, data e horário. Possibilitar informar o
convénio para faturamento mostrando os respectivos valores dos procedimentos
autorizados. Possibilitar determinar a validade de autorizações conforme profissional ou
exame.

38

Possibilitar limitar a quantidade de autorizações de exames para cada usuário em um
período determinado. Consistir a existência de cotas disponíveis conforme a unidade de
saúde de atendimento e o critério definido na cota.

39

Possibilitar cadastrar pacientes informando a CID nas listas de esperas de consultas e
exames, agendamentos de consultas e exames e nas autorizações de consultas e
exames.

40
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Possibilitar sugerir a CID do paciente cadastrada nas listas de esperas durante o processo
de agendamentos e autorizações (consultas e exames).

41

Possibilitar nos estágios de atendimento (recepção, triagem e consultas) sugerir a CID
quando o paciente possui CID já cadastrada através das listas de esperas.42

Possibilitar controle de protocolos para regulação, permitir arquivamento de documentos
dos pacientes que são mantidos na unidade de saúde, permitir realizar o cadastro do local
de arquivamento, permitir controlar os protocolos e acompanhamento de suas
movimentações.

43

Disponibilizar visualização de histórico dos agendamentos do usuário por tipo de
agendamento (consultas médicas, consultas odontológicas, exames, sessões, transportes
e apoios).

44

Emitir relatório de bloqueios de agendas de profissionais e/ou exames, com totais por
profissional, exame, motivo da falta, unidade de saúde de atendimento.

45

Emitir relatório com agendamentos do profissional e exame em determinada data
identificando horário, usuário, número do CNS - Cartão Nacional de Saúde, especialidade.46

Emitir relatório com agendamentos (consultas, exames) realizados e capacidade
disponível mostrando percentual sobre disponibilidade.

47

Emitir relatórios com quantidades disponíveis de consultas por unidade de saúde,
profissional, especialidade mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos já
realizados, bloqueios e saldo disponfvel.

48

Emitir relatórios com quantidades disponíveis de exames por unidade de saúde, exame
mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos já realizados, bloqueios e saldo
disponível.

49

Emitir relatórios comparativos de utilização de vagas de agendamentos mostrando
quantidade disponibilizada, agendamentos, sobras obtidas, atendimentos realizados,
faltas, percentual de aproveitamento em relação à quantidade disponibilizada.

50

Emitir relatórios comparativos de:51

- Agendamentos nas unidades de saúde em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuição nos agendamentos em cada periodo.52

- Agendamentos dos profissionais em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuição nos agendamentos em cada período.53

- Agendamentos de especialidades em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuição nos agendamentos em cada período.54

- Agendamentos de exames em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuição nos agendamentos em cada período.55
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- Agendamentos por bairro em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuição nos agendamentos em cada período.

56

- Agendamentos por logradouro em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuição nos agendamentos em cada período.

57

MÓDULO IMUNIZAÇÃO

Permitir a parametrização de vacinas definindo obrigatoriedade, via de administração,
vinculo com imunobiológico do SI-PNI, data de nascimento mínima e aplicação em
doentes renais crónicos. Possibilitar o controle de frascos por dose ou quantidade
definindo as diferentes composições de frascos existentes e respectiva validade em
horas. Possibilitar definir a quantidade padrão de doses por ciclo de vida (criança,
adolescente, adulto e idoso). Possibilitar a definição das dosagens com alerta de
pendências, respectivos critérios de intervalo mínimo e recomendado em relação à
dosagem anterior e idade inicial e final. Possibilitar a definição de critérios de restrição em
relação a outras vacinas definindo intervalo mínimo para aplicação e critério de exceção
para aplicações em mesmo dia.

1

Possibilitar a definição de faixas etárias por vacina conforme regras do SI-PNI.2

Possibilitar o registro de abertura de frascos de vacinas informando data e horário de
abertura, vacina e quantidade. Possibilitar informar o lote e data de vencimento.
Possibilitar vincular o lote a partir dos lotes existentes em estoque apresentando o
respectivo saldo. Calcular a data e horário de validade conforme composição de frasco
informado. Apresentar saldo do frasco.

3

Controlar a situação dos Frascos quanto a ativo, baixado ou aplicado. Possibilitar o
descarte dos frascos vencidos calculando quantidade de perda, identificando a data,

horário e motivo do descarte.
4

Disponibilizar processo automático para baixas de frascos de vacinas vencidos
armazenando a quantidade de perda. Possibilitar a configuração do horário para a
verificação automática.

5

Possibilitar o registro das aplicações de vacinas informando data, horário, profissional,
especialidade, usuário, identificação de gestante, comunicante de hansenlase, usuário
renal crónico, vacina, dosagem, local de aplicação, operador e data e horário de inclusão.
Possibilitar informar grupo de atendimento, estratégia de vacinação, laboratório produtor e
motivo de indicação em conformidade com as regras do imunobiológico da vacina (regras

do SI-PNI). Possibilitar informar a quantidade aplicada e o frasco ativo utilizado conforme
configuração da vacina. Ao selecionar o frasco apresentar o respectivo saldo.

6

Possibilitar a restrição de registro de aplicações de vacinas considerando sexo do usuário.7
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Possibilitar informar a baixa de aplicações de vacinas para usuários informando motivo.8

Nas aplicações de vacinas alertar a existência de restrições em relação às outras vacinas
obtendo confirmação quando não possui intervalo mínimo.

9

Permitir a parametrização de alerta ou bloqueio de abertura de frasco e aplicações
quando vacina estiver vencida.10

Realizar baixa automática do frasco utilizado quando quantidade encerrada.11

Realizar baixa automática da vacina no estoque quando integrado.12

Possibilitar o agendamento de vacinação por unidade de saúde identificando usuário,
vacina, dose e observações.13

Na aplicação de vacina possibilitar selecionar agendamento de vacina a partir do usuário
informado realizando a baixa do agendamento como atendido.

14

Possibilitar a visualização e impressão de cadeirinhas de vacinação com aprazamentos e
histórico de vacinas aplicadas

15

Emitir relatório para busca dos usuários com vacinas pendentes, identificando o atraso e a
dose de cada vacina pendente.16

Emitir relatório de aplicações de vacinas totalizando por profissional, especialidade,
vacina, dose, bairro e faixa etária. Detalhar percentual de vacinas aplicadas.17

Emitir relatório de aplicações e perdas de vacinas baseado nas informações dos frascos
utilizados totalizando quantidade, aplicações de vacinas, quantidade perdida e saldo por
unidade de saúde, local de armazenamento, vacina, frasco e lote.

18

MÓDULO LABORATÓRIO

Permitir configurar exames conforme dados necessários para digitação de resultados e
impressão de mapas de trabalho e laudos.1

Identificar os exames com interfaceamento com equipamentos laboratoriais.2

Identificar exames com necessidade de autorização de realização para cada laboratório.3

Permitir a recepção de usuários informando os exames a realizar. Possibilitar a recepção
de usuários por leitura de códigos de barras dos agendamentos e leitura biométrica.
Possibilitar informar a unidade de saúde de coleta, profissional solicitante e a realização
de exames em gestantes e critério de urgência. Possibilitar informar o material e CID
consistente para cada exame.

4

Possibilitar emitir declaração de comparecimento de usuário na recepção de exames.5
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Importar automaticamente os exames solicitados por requisição de exames no prontuário
eletrónico.

6

Emitir etiquetas com códigos de barras para os diferentes materiais e bancadas de
trabalho.

7

Possibilitar reimprimir etiquetas selecionando os exames para reimpressão.8

Possibilitar imprimir mapa de resultado e comprovante de retirada.9

Possibilitar o controle de autorização de realização de exames de alto custo ou dentro do
prazo de validade registrando a autorização ou Indeferimento, responsável e descrição
detalhando o motivo.

10

Possibilitar o controle da coleta de materiais de exames dos usuários, identificar a coleta
de materiais de exames por leitura de etiqueta com código de barra. Possibilitar informar
o material coletado para o exame. Informar a coleta de materiais conforme etiqueta de
material e bancada.

11

Possibilitar a digitação dos resultados de exames. Identificar os exames por leitura de
etiqueta com código de barra por transação.12

Consistir em valores mínimos e máximos para cada informação dos resultados de
exames._13

Identificar usuários com resultados incompletos ou não informados.14

Controlar os diferentes métodos de realização utilizados para cada exame.15

Possibilitar informar o profissional responsável pelo exame restringindo ao profissional a
liberação eletrónica do resultado de exame.16

Possibilitar informar Cl D consistente para cada exame para fins de faturamento de BPA -
Boletim de Produção Ambulatorial.17

Permitir a digitação de resultados para exames de radiologia.18

Permitir a assinatura eletrónica de laudos de exames laboratoriais. Identificar os exames
por leitura de etiqueta com código de barra. Identificar o operador, data e horário da
assinatura eletrónica.

19

Verificar a realização de exames em que o resultado ainda esteja válido conforme
quantidade de dias parametrizados para o exame, notificando operador do sistema.20

Permitir o registro de entrega e a impressão dos laudos de exames diretamente pelas
unidades de saúde de origem do usuário.21

Restringir a impressão de laudos de exames controlados (Ex.: HIV) somente ao
laboratório que realizou o exame.22
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Acompanhar de forma visual o trâmite dos exames incluídos para realização (coleta de
material, digitação de resultado, assinatura eletrónica, entrega de exames) possibilitando
identificar em qual estágio o exame se encontra pendente.

23

24 Imprimir comprovante com data prevista para retirada dos exames.

Emitir mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por profissional solicitante,
considerando critério de urgência e não emitidos.

25

Emitir resultados de exames de forma individual, por mapa, por profissional solicitante,
considerando critério de urgência e resultados não emitidos.26

Possibilitar a comunicação com sistemas de interfaceamento de equipamentos
laboratoriais.

27

Possibilitar direcionar as impressões de etiquetas, mapas e resultados de exames
diretamente para impressoras pré-definidas através das portas de impressão.

28

Emitir relatório de exames realizados por quantidade e/ou valor, com totais por unidade
de saúde, exame, profissional, mapa. Detalhar percentual dos exames realizados.29

Emitir relatório comparativo de exames realizados em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuição nos exames realizados em cada período.30

Emitir relatório de histórico dos exames das recepções possibilitando visualizar todas as
situações que o exame percorreu.31

MÓDULO ESTOQUE

Permitir o controle de estoque de diversos locais de estoque nas unidades de saúde
(farmácias, almoxarifados).

1

Possibilitar o controle de estoque de medicamentos, materiais de limpeza, insumos, por
lote do fabricante, data de vencimento ou quantidade.2

Controlar medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. Emitir
relatórios definidos pela Vigilância Sanitária: BMPO - Balanço de Medicamentos
Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, Livro de Registro de
Substâncias.

3

Possibilitar o controle de estoque por centros de custos identificando movimentações
realizadas de cada lote.

4

Permitir a movimentação de entrada e salda de insumos.5

Permitir a classificação dos medicamentos por grupos e princípio ativo.6

/
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Possibilitar o controle de conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos,
definindo insumo de referência e quantidade. Possibilitar a montagem dos conjuntos
informando lote de cada medicamento e/ou material, quantidade de conjuntos e gerando
código de barras único para identificação do conjunto. Possibilitar a impressão de
etiquetas dos conjuntos conforme quantidade informada.

7

Possibilitar o cálculo do custo dos medicamentos por custo médio, última compra ou custo
de compra.8

Gerar custo dos medicamentos nos fornecimentos para usuários ou consumo próprio das
unidades de saúde.

9

Sugerir a compra e requisição de medicamentos a partir dos estoques mínimo e ideal
definidos para cada local de estoque. Gerar pedidos de compra e requisição dos
medicamentos.

10

Estimar o consumo dos medicamentos com base na demanda alertando quanto à
possibilidade de vencimento dos medicamentos.

11

Possibilitar a digitação dos pedidos de compra de medicamentos. Controlar a situação,
previsão de entrega e saldos dos pedidos.12

Possibilitar a impressão de guia de pedido de compra.13

Possibilitar a requisição de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo
no local de destino, mostrando previsão de entrega dos medicamentos em pedidos
pendentes.

14

Possibilitar a impressão de guia de requisição.15

Permitir a entrada de medicamentos por compras, doações ou transferências informando
a localização no estoque. Permitir a Importação dos itens dos pedidos de compra.
Possibilitar informar os fabricantes dos medicamentos. Possibilitar classificar as entradas
por centros de custos.

16

Possibilitar a impressão de etiquetas para código de barras dos lotes dos insumos.17

Possibilitar a impressão de guia de entrada.18

Permitir as safdas de medicamentos para consumo próprio da unidade de saúde ou para
usuários. Possibilitar a identificação do insumo e lote através da leitura de código de
barras.

19

Importar automaticamente as prescrições de medicamentos realizadas nos atendimentos
médicos e odontológicos. Possibilitar definir o período considerado para importação.
Identificar medicamentos pertencentes a conjuntos gerando automaticamente
fornecimento para os demais materiais do conjunto.

20
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Possibilitar o fornecimento de medicamentos e materiais com identificação de conjuntos
através de leitura de código de barras. Gerar automaticamente o fornecimento de todos
os materiais do conjunto identificando lotes e quantidades para fornecimento.

21

Ao fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeração da receita.22

Alertar quando o medicamento já foi fornecido ao usuário no mesmo dia em qualquer
outra unidade de saúde.23

Possibilitar a impressão de declaração de comparecimento para pacientes que vieram até
a unidade buscar medicamentos.

24

Informar o consumo diário para medicamentos de uso continuo e controle especial.25

Alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque mínimo.26

27 Possibilitar a impressão de guia de saída.

Possibilitar a transferência de medicamentos para os locais de estoque, gerando
automaticamente a entrada na unidade de destino. Possibilitar a identificação do insumo e
lote através da leitura de código de barras.

28

Alertar na transferência de insumos quando saldo abaixo do estoque mínimo.29

Possibilitar a impressão de guia de transferência.30

Possibilitar a geração de arquivo magnético com todas as informações da transferência
para importação no local de estoque de destino.31

Possibilitar a visualização de requisições de medicamentos de outras locais de estoque,
mostrando o saldo disponível, o saldo do solicitante, calculando o consumo médio do
solicitante.

32

Permitir o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.33

Possibilitar que cada local de estoque visualize as transferências de medicamentos
recebidas possibilitando a confirmação das entradas de medicamentos no estoque.34

Possibilitar que as centrais de distribuição visualizem os itens das transferências não
aceitos pelos locais de estoque realizando a devolução dos itens e readmitindo em
estoque.

35

Possibilitar a abertura e encerramento de competências, consistindo na data das
movimentações de insumos.36

Permitir ajustes de saldos com lançamentos de entradas e saldas de estoque como
quebra, devoluções, vencimento do prazo de validade.37

Possibilitar a impressão de guia de ajustes de saldos.38
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Possibilitar a verificação de insumos a veneer conforme período informado. Possuir na
entrada do sistema alerta automático dos insumos a vencer conforme período de alerta
especificado em cada insumo.

39

Possibilitar a verificação de insumos com estoque abaixo da quantidade mínima conforme
local de armazenamento de acesso. Possuir na entrada do sistema alerta automático dos
insumos com estoque abaixo do minimo.

40

Emitir relatório dos pedidos de compra, requisições, entradas, saldas, transferências,

ajustes de saldos, mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diário, mensal
ou anual, totalizando por unidade de saúde, local de estoque, medicamento, lote e
usuário.

41

Emitir relatório de safdas de insumos gerando gráfico com Curva ABC.42

Emitir relatório de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando valor e/ou
quantidade por lotes, custo unitário, pedidos pendentes, mostrando apresentação e
localização.

43

Emitir balanço completo e de aquisições de medicamentos trimestral e anual conforme
Portaria 344 da ANVISA.

44

Emitir livro de registro de substâncias trimestral e anual conforme Portaria 344 da
ANVISA.45

Emitir relação mensal de notificações de receita A em conformidade com as normas da
ANVISA.

46

Emitir relatórios comparativos de:47

- Entradas de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuição nas entradas de medicamentos em cada periodo.48

- Saldas de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuição nas saldas de medicamentos em cada período.49

- Transferências de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuição nas transferências de medicamentos em cada período.50

- Ajustes de estoque em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuição nos ajustes de estoque em cada período.51

MÓDULO TRANSPORTES
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Permitir a configuração das rotas identificando os Municípios de destino e o veículo que
realiza a rota. Possibilitar definir o prestador, convénio, profissional responsável e
procedimento para faturamento de transportes e exportação de BPA - Boletim de
Produção Ambulatorial. Possibilitar definir procedimento de apoio e apoio de
acompanhante para faturamento de apoios realizados. Possibilitar a definição do valor de
transporte por passagem ou valor da viagem.

1

Permitir a configuração de agendamentos por rota (Municípios) com os horários de partida
e quantidade de usuários para transporte.2

Possibilitar o cadastro de veículos para controle de despesas e transportes.3

Possibilitar informar a categoria de CNH no cadastro de veículo.4

5 Possibilitar informar a categoria de CNH no cadastro de motorista.

Possibilitar consistir na categoria de CNH dos veículos com os condutores cadastrados.6

Possibilitar o cadastro de locais de destino para transporte de usuários aos Municfpios.7

Possibilitar a configuração de cotas de transportes por quantidade e/ou valor para as rotas
por período.

8

Possibilitar o agendamento de transporte com identificação da rota, local de destino,
motivo do transporte, local de embarque e horário de partida. Consistir na existência de
cotas de transporte por rota e período.

9

Possibilitar configuração para controlar poltronas, apresentando visualização dos acentos
no momento de realizar os agendamentos.

10

Emitir alerta para o operador do sistema quando o usuário não compareceu na última
viagem agendada.11

Possibilitar o registro de apoios por rota e Município identificando usuário, usuário
acompanhante, período, procedimento de apoio e procedimento de apoio de
acompanhante. Vincular unidade de saúde, profissional, especialidade e valor diário
conforme a rota Informada. Calcular a quantidade e valor total de apoios conforme período
informado. Emitir comprovante referente ao apoio.

12

/
t

Possibilitar a confirmação de viagens gerando informações de prestador, convénio,
procedimento de transporte, profissional responsável para faturamento conforme
definições da rota. Possibilitar identificar motorista e veiculo para transporte. Possibilitar
informar observações para a viagem imprimindo informações da viagem e relação de
usuários agendados.

13

Possibilitar a identificação dos usuários transportados previamente agendados e de
demanda espontânea. Possibilitar a pesquisa dos usuários agendados por data.14
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Possibilitar 0 registro de despesas de viagens Informando adiantamentos de viagem e
despesas dos motoristas, quilometragem, calculando automaticamente 0 saldo de acerto.15

Possibilitar a classificação das despesas de viagens em grupos permitindo com isso a
emissão de relatórios de despesas sintéticos.

16

Possibilitar 0 controle de solicitações de TFD - Tratamento Fora do Domicilio registrando
a unidade de saúde e Município de origem do usuário, Município de tratamento,
informações de 1o tratamento ou tratamento continuado, situação do tratamento, parecer
da comissão. Possibilitar a visualização dos atendimentos realizados durante 0

tratamento.

17

Possibilitar a impressão do documento de solicitação de TFD - Tratamento Fora do
Domicilio.

18

Possibilitar a visualização de histórico de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio realizados
por usuário, período e situação detalhando as solicitações do usuário.19

Possibilitar 0 registro dos atendimentos realizados durante os TFD - Tratamentos Fora do
Domicilio informando a solicitação, unidade de saúde de atendimento, profissional,
especialidade, procedimento, situação do atendimento quanto à realização e
detalhamento.

20

Emitir relatório com agendamentos de transportes em determinada data, identificando
horário de partida, usuário, número do CNS.21

Emitir relatório com agendamentos de transportes e capacidade disponível mostrando
percentual sobre disponibilidade.22

Emitir relatório de transportes realizados com totais por rota, Município e local de destino,
motivo do transporte, prestador, convénio. Detalhar percentual dos transportes realizados.23

Emitir relatório de despesas por quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo,
motorista, despesa. Detalhar percentual das despesas.24

Emitir relatório de médias de consumo de combustíveis conforme quilometragem, por
quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, despesa.25

Emitir relatório das solicitações de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade
com totais por unidade de saúde de origem, Município de origem, usuário, Município de
tratamento, parecer.

26

Emitir relatório dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora do Domicílio por quantidade
com totais por unidade de saúde de atendimento, profissional, especialidade, situação,
unidade de saúde de origem, Município de origem, usuário.

27

Emitir relatórios comparativos de:28
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- Transportes em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuição
nos transportes em cada período.

29

- Despesas em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuição nas
despesas em cada período.

30

- Médias de consumo em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuição nas médias de consumo em cada periodo.31

- Solicitações de TFD - Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de aumento ou
diminuição nas solicitações em cada período.32

- Atendimentos de TFD - Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de aumento ou
diminuição nos atendimentos em cada período.33

Possibilitar o registro de solicitações de solicitações de ambulâncias para atendimentos de
urgência e emergência informando data, horário, motivo, solicitante, origem, usuário,
endereço da ocorrência, pertences do usuário. Possibilitar o encaminhamento da
solicitação para atendimento de médico regulador e/ou solicitação de ambulância.
Possibilitar o encerramento da solicitação não havendo necessidade de encaminhamento.

34

Possibilitar o registro de detalhamento e procedimento de atendimento do serviço de
emergência. Identificar e registrar data e horário de início e encerramento das solicitações
realizadas.

35

Possibilitar visualizar todos os encaminhamentos realizados em cada solicitação
acompanhamento no início, detalhamento, encerramento de cada etapa.36

Possibilitar o acompanhamento visual de todas as solicitações realizadas identificando
quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambulância ou encerrado.

37

Possibilitar a impressão de documento de solicitação de ambulância.38

Possibilitar o registro de atendimentos realizados por médico regulador a partir das
solicitações de ambulâncias. Possibilitar a visualização e alteração das informações da
ocorrência conforme informado na solicitação de ambulância. Possibilitar o registro do
atendimento prestado pelo médico regulador informando avaliação de dor, classificação
de risco, detalhamento e procedimento de regulação realizado. Possibilitar o
encaminhamento da solicitação para outro profissional e/ou solicitação de ambulância.
Possibilitar o encerramento da solicitação não havendo necessidade de encaminhamento.
Identificar e registrar data e horário de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
Possibilitar o acompanhamento visual de todas as solicitações realizadas identificando
quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambulância ou encerrado. Possibilitar visualizar todos os encaminhamentos realizados em
cada solicitação acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

I39 .
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40 Possibilitar a impressão de documento de atendimento.

Possibilitar o registro e encaminhamento de ambulâncias a partir das solicitações
realizadas. Possibilitar a visualização das informações da ocorrência. Possibilitar o
registro de encaminhamento de ambulâncias para cada solicitação. Possibilitar o registro
do encerramento das ambulâncias utilizadas em cada solicitação informando situação,
profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de saúde de
encaminhamento do usuário e apoios utilizados na ocorrência. Identificar e registrar data e
horário de início e encerramento dos atendimentos realizados. Possibilitar o
acompanhamento visual de todas as solicitações realizadas identificando quando se
encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambulância ou
encerrado.

41

Possibilitar selecionar ambulância disponível a partir de painel de visualização das
situações das ambulâncias. Possibilitar visualizar todos os encaminhamentos realizados
em cada solicitação acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

42

Possibilitar a visualização de painel com todas as ambulâncias cadastradas identificando
através de cores a situação e tipo das ambulâncias. Possibilitar filtrar as ambulâncias por
unidade de saúde, tipo e situação. Disponibilizar legenda para visualização de cores das
situações de ambulâncias.

43

Possibilitar selecionar ambulância visualizando detalhadamente as informações da
solicitação e permitindo o encerramento da utilização da ambulância na ocorrência
informando situação, profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade
de saúde de encaminhamento do usuário e apoios utilizados na ocorrência.

44

Possibilitar visualizar as informações da solicitação de ambulância quando estiver
atendendo ocorrência.

45

Possibilitar selecionar ambulância para o registro de situações de inatividade como
revisões, manutenções, sucateamento informando data, horário e detalhamento.46

Possibilitar a impressão das informações de situação atual das ambulâncias.47

Possibilitar a visualização de histórico das solicitações de ambulância pesquisando por
usuário, telefone e período. Listar as solicitações de ambulância conforme filtro informado
possibilitando a impressão.

48

Emitir relatórios de solicitações de ambulância por quantidade com totais por unidade de
saúde, situação, solicitante, origem, telefone, usuário, Município da ocorrência.49 SU

Emitir relatórios das etapas das solicitações de ambulância por quantidade com totais por
unidade de saúde, tipo da etapa, situação, tipo de encerramento, encaminhamento para
profissional, encaminhamento para ambulância, encaminhamento com apoio, profissional,
especialidade, ambulância, tipo de ambulância, equipe, unidade de saúde de
encaminhamento de usuários.

50
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51 Emitir relatórios comparativos de:

- Solicitações de ambulância em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminuição nas solicitações em cada período.

52

- Etapas das solicitações de ambulância em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuição em cada período.53

MÓDULO VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Cadastrar os estabelecimentos com registro dos responsáveis, contador e atividades
económicas.

1

2 Possibilitar cadastrar estabelecimentos isentos de licença Sanitária.

Emitir de licenças sanitárias por atividades económicas, ano da licença e contador
controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os serviços farmacêuticos para as
licenças dos estabelecimentos de farmácias.

3

Registrar as tarefas da Vigilância Sanitária como visitas, vistorias, acompanhamentos por
estabelecimentos, possibilitando a atualização da área e situação do estabelecimento.

4

Possibilitar o registro de procedimentos de vistoria, notificação, advertências ou multas
para cada etapa de execução das tarefas.

5

6 Imprimir fichas de vistoria de estabelecimentos e habite-se.

Possibilitar programar a rotina de vistorias dos agentes sanitários, emitindo relatório da
produtividade.

7

Permitir o registro das reclamações identificando os estabelecimentos comerciais ou
cidadãos. Emitir ficha de reclamação.

8

Possibilitar o registro de habite-se com controle de unidades, emissão e valor da taxa.9

Possibilitar a emissão de licenças de veículos (transporte de alimentos, carros de som)
conforme cadastro de veículos por proprietário e estabelecimento.10

Possibilitar a emissão em lote de licenças de veículos por tipo de licença, tipo de veiculo,
proprietário, estabelecimento.11

Imprimir as licenças de veículos com modelos diferenciados para cada tipo de licença.12

iPossibilitar o registro de inspeções de abates, Informando a procedência, cada animal
abatido com respectivo peso, idade, sexo, pelagem, doenças encontradas.13

Possibilitar o registro de acidentes com animais, informando o endereço da ocorrência e
informações do animal. Possibilitar a impressão de ficha de acompanhamento.14
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Possibilitar o registro de solicitações de análises de amostras de água informando a
unidade de saúde de origem e coleta especificando as análises microbiológicas e físico-
químicas que devem ser realizadas. Possibilitar a impressão da solicitação.

15

Possibilitar a recepção de solicitações de análises de amostras de água confirmando as
solicitações ou incluindo novas. Possibilitar a visualização das etapas percorridas pelas
solicitações.

16

Possibilitar o registro de resultados das análises de amostras de água visualizando as
informações da solicitação e recepção e informando o resultado para as análises físico-
químicas e microbiológicas e a conclusão e alerta. Possibilitar informar a necessidade de
nova coleta.

17

Possibilitar a assinatura digital das análises de amostras de água.18

Possibilitar o controle de entrega de resultados de análises de amostras de água por
unidade de saúde de origem.

19

Possibilitar o registro de solicitações de análises de amostras de alimentos informando a
unidade de saúde de origem e coleta especificando as análises microbiológicas que
devem ser realizadas. Possibilitar a impressão da solicitação.

20

Possibilitar a recepção de solicitações de análises de amostras de alimentos confirmando
as solicitações ou incluindo novas. Possibilitar a visualização das etapas percorridas pelas
solicitações.

21

Possibilitar o registro de resultados das análises de amostras de alimentos visualizando
as informações da solicitação e recepção e informando o resultado para as análises
microbiológicas e a conclusão. Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

22

Possibilitar a assinatura digital das análises de amostras de alimentos.23

Possibilitar o controle de entrega de resultados de análises de amostras de alimentos por
unidade de saúde de origem.

24

Emitir relatórios de estabelecimentos: por contador, atividade económica, data de
abertura.

25

Emitir relatórios de tarefas da Vigilância Sanitária, com totais por motivo, estabelecimento,

atividade económica, contador.26

Emitir relatórios de licenças dos estabelecimentos, com totais por estabelecimento,

atividade económica, bairro, logradouro.27

Emitir relatórios de arrecadação de licenças sanitárias, com totais por estabelecimento,

contador, atividade económica, mês, situação.28
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Emitir relatórios de licenças de veículos, com totais por tipo de licença, tipo de veículo,
proprietário, estabelecimento, veículo.

29

Emitir relatórios de inspeções de abates com totais de tipos de animais, procedência,
estabelecimento.

30

Emitir relatórios de análises de amostras de água, com totais por ano e mês, situação,
unidade de saúde de origem.

31

Emitir relatórios de análises de amostras de alimentos, com totais por ano e mês,
situação, unidade de saúde de origem, estabelecimento, bairro, logradouro.32

MÓDULO VIGILÂNCIA AMBIENTAL (ZOONOSES E ENDEMIAS)

Possibilitar parametrizar Configurações de Vigilância Ambiental, inserindo procedimentos
padrões, controle de visitas por QRCode.1

Permitir delimitar em mapa os quarteirões e quadras de controle.2

Possibilitar visualizar em mapa as quarteirões/quadras e imóveis cadastrados.3

Possibilitar realizar cadastro de reclamações recebidas pelo Município para averiguação
dos agentes de combate a endemias.

4

Possibilitar registrar os acompanhamentos das reclamações recebidas.5

Possibilitar registrar o cadastro dos Ciclos dos ACE para vistorias realizadas para uma
atividade em determinado período.6

Possibilitar registrar planejamento das visitas para determinado período.7

Possibilitar registrar as Vistorias dos Agentes Comunitários de Endemias realizadas para
controle de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.8

Possibilitar registrar a Análise de amostras coletadas pelos Agentes Comunitários de
Endemias em vistorias de Aedes aegypti e Aedes albopictus.9

Possibilitar visualizar em mapa o local onde houve ocorrências de Dengue e Chikungunya
e casos de focos positivos registrados.10

/
Possibilitar visualizar em mapa os marcadores de vistorias, identificando realizadas,

recusadas, fechadas, e as que foram encontrados foco positivo.11

Possibilitar visualizar relatório de vistorias realizadas e análises de amostras coletadas de
Aedes aegypti e Aedes albopictus.12

Permitir visualizar Histórico de Imóveis e Domicílios exibindo registros de visitas, vistorias
e reclamações de imóveis informados.13
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Permitir cadastrar Motivos de Reclamações e Vistorias possibilitando definir
dinamicamente pelo Município para cada motivo quais os campos que será solicitado ao
incluir uma reclamação e vistorias realizadas.

14

Possibilitar o cadastro de Reclamações onde será incluído o registro de reclamações
recebidas pelo Município para zoonoses.15

Possibilitar registro de Acompanhamentos de Reclamações de Vigilância Ambiental,
possibilitando o registro os acompanhamentos das reclamações recebidas.16

Possibilitar registro de Vistorias de Vigilância ambiental realizadas para controle de
zoonoses.17

Disponibilizar Mapa de Reclamações com marcadores em locais que tiveram reclamações
registradas.

18

Permitir o cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir marcadores de
identificação para mapas.19

Permitir Registros de Animais, pragas e doenças detectadas no Município para geração
de índices e realizar ações de controle para áreas com foco.20

Disponibilizar Mapa de Animais, Pragas e Doenças com marcadores em locais que
tiveram registros.21

MÓDULO EPIDEMIOLOGIA

Possibilitar a definição de grupos epidemiológicos especificando CIDs de interesse para
controle.1

Possibilitar o registro de processos de investigação de agravos de notificação e o registro
de acompanhamentos das ocorrências sobre os processos.2

Possibilitar o registro das notificações de agravos à saúde do trabalhador com
informações de CID, usuário, unidade de saúde notificadora, estabelecimento, ocorrência
e partes do corpo atingidas. Possibilitar a impressão de ficha da notificação de agravo.

3

Possibilitar o registro das notificações de agravos de hepatites virais com informações
para investigação, antecedentes, locais de exposição, pessoas em contato, resultados de
exames.

4

Possibilitar a impressão de ficha da notificação de agravo de investigação e pessoas em
contato.5

Emitir relatório dos processos de investigação de agravos, com totais por ano e mês, CID,
grupo da CID, usuário, Município, bairro, faixa etária.6
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Emitir relatório de notificações de agravos á saúde do trabalhador, com totais por ano e
mês da notificação, unidade de saúde notificadora, estabelecimento, usuário, Município,
bairro.

7

Emitir relatório de notificações de agravos de hepatites virais, com totais por ano e mês da
notificação, unidade de saúde, profissional, usuário, Município, bairro.

8

MÓDULO OUVIDORIA

Possibilitar o registro de reclamações, denúncias, sugestões internas e externas para
acompanhamento da ouvidoria. Identificar o reclamante, unidade de saúde, setor,
profissional reclamado, assunto, prioridade e prazo para parecer.

1

Possibilitar o registro de cada etapa de acompanhamento dos processos da ouvidoria,
informando data e parecer de cada responsável.

2

Possibilitar a impressão de parecer conforme modelo de impressão para cada etapa do
processo.3

Possibilitar a consulta de processos da ouvidoria para verificação do andamento.4

Emitir relatórios dos processos da ouvidoria com totais por reclamante, assunto,
profissional reclamado, parecer.5

MÓDULO AGÊNCIA TRANSFUSIONAL

Possibilitar gerenciar todas as etapas relacionadas ao processo de transfusão de sangue e
hemocomponentes pelas agências transfusionais, tais como pedido de hemocomponentes
ao hemocentro, controle de estoque de bolsas recebidas, reserva e distribuição de bolsas
para uma unidade solicitante.

1

Permitir a configuração de autorização de requisições de transfusão pela agência
transfusional.

2

Possibilitar o cadastro dos hemocomponentes utilizados pela agência transfusional para
transfusão nos pacientes internados.3

Possibilitar o registro de pedido de hemocomponentes da agência transfusional ao
Hemocentro por quantidade de bolsas ou por volume em mililitros do hemocomponente

solicitado. Possibilitar a impressão do documento de pedido.
4

r.
Possibilitar o registro da entrada de bolsas no estoque da agência transfusional, vinculadas
ou não a um pedido de hemocomponentes. Permitir vincular a quantidade ou volume
solicitado no pedido com a quantidade ou volume de bolsas para atendimento do pedido.
Possibilitar a impressão do documento de entrada de bolsas.

5
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Possibilitar o registro da requisição de transfusão de Hemocomponentes pelas unidades
solicitantes à agência transfusional, identificando as informações do paciente internado, o
profissional que solicitou e os hemocomponentes solicitados.

6

Possibilitar a autorização de requisição de transfusão pela agência transfusional. Permitir a
autorização para reserva de bolsas e transfusão, ou indeferir a requisição feita por uma
unidade solicitante. Possibilitar a impressão do documento de requisição de
hemocomponentes, tanto pela agência transfusional quanto pelas unidades solicitantes.

7

Possibilitar a reserva de bolsas para transfusão, identificando o profissional responsável
pela reserva. Permitir vincular a quantidade ou volume solicitado na requisição com a
quantidade ou volume de bolsas reservadas. Permitir a reserva de bolsas disponíveis no
estoque e a transferência de bolsas que estejam reservadas em outra requisição conforme
a prioridade da transfusão.

8

Possibilitar a confirmação de transfusão, identificando o profissional responsável pelo
registro da confirmação, o profissional responsável pelo recebimento das bolsas na
unidade solicitante, o profissional responsável pela transfusão e se houve reação
transfusional.

9

Possibilitar movimentação de bolsas no estoque. Informar as bolsas que foram devolvidas
à agência transfusional pelas unidades solicitantes, que saíram do estoque por estarem
danificadas ou vencidas, e que foram devolvidas ao hemocentro.

10

Possibilitar a impressão da etiqueta para tubo de coleta de amostra de sangue do paciente
internado para testes pela agência transfusional.11

Possibilitar a impressão do cartão de identificação do receptor para cada bolsa reservada
pela agência transfusional.12

Permitir emissão de relatório com os pedidos de hemocomponentes em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado.13

Permitir emissão relatório com as entradas de bolsas em determinado intervalo de datas,

com totais por quantidade e volume das bolsas.14

Permitir emissão relatório com as requisições de hemocomponentes em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado, informações do paciente
internado e autorização de transfusão.

15

Permitir emissão relatório com as transfusões de hemocomponentes em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume de bolsas reservadas, autorização
de transfusão, exames pré transfusionais e confirmação de transfusão.

16

Permitir emissão relatório de estoque de bolsas da agência transfusional, com totais por
quantidade e volume solicitado, situação da bolsa e data de validade.17
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Permitir emissão relatório com as movimentações de bolsas no estoque em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume, tipo e motivo da movimentação.18

MÓDULO SOFTWARE MOBILE PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

Possibilitar no dispositivo móvel o acesso a todas as micro áreas de atuação do agente
comunitário de saúde.1

Possibilitar a carga de todos os cadastros já existentes de domicilio e integrantes da base
de dados central.2

Possibilitar o cadastro e atualização dos domicílios e a sua composição familiar com
informações em conformidade com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério
da Saúde.

3

Possibilitar o cadastro e atualização de integrantes dos domicílios com as informações em
conformidade com o Cadastro Individual do sistema e-SUS do Ministério da Saúde.4

Possibilitar o registro das visitas domiciliares realizadas por agente comunitário de saúde
obtendo as informações da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante
do domicilio.

5

Possibilitar o registro de múltiplas visitas domiciliares para domicílios.6

Possibilitar coletar o posicionamento geográfico (latitude e longitude) do agente comunitário
de saúde no momento das visitas domiciliares.

7

Possibilitar o registro de múltiplas visitas domiciliares para domicílios.8

Possibilitar no aplicativo móvel a sincronização das informações coletadas nas visitas
domiciliares com a base de dados central. Possibilitar que sejam incluídos ou atualizados
os cadastros de domicilio e integrantes e incluídas as visitas domiciliares realizadas pelo
agente comunitário de saúde.

9

O aplicativo móvel deve trabalhar de forma independente a qualquer meio de comunicação
com a base de dados central.

10

O aplicativo móvel deve permitir a instalação em dispositivos com sistema operacional
Android.

11

Possibilitar a exportação da base de dados (backup) do dispositivo móvel para o servidor.12

Na plataforma Android possibilitar a detecção automática de novas versões do aplicativo
disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualização através do próprio
aplicativo.

13

MÓDULO SOFTWARE MOBILE PARA AGENTES COMUNITÁRIOS DE ENDEMIAS
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Possibilitar no aplicativo móvel o acesso apenas aos quarteirões/quadras de atuação do
agente comunitário de endemias.

1

Possibilitar registrar as Vistorias dos Agentes Comunitários de Endemias realizadas para
averiguação de reclamações de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

2

Possibilitar importar para dispositivo somente planejamento de vistorias ou reclamações
atribuídas ao profissional.

3

4 Permitir exportar registros de vistorias realizadas no aplicativo fora um planejamento.

MÓDULO WEB/MOBILE PARA ACOMPANHAMENTO DE SERVIÇOS DO CIDADÃO

Permitir que no primeiro acesso ao Portal Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o
Cidadão, que o Cidadão contenha senha fornecida pela Secretaria de Saúde.

1

Permitir que o Cidadão possa trocar sua senha após o primeiro acesso via Portal Web do
Cidadão.

2

Permitir que o Cidadão tenha acesso ao serviço de Agendamentos de Consultas para o
Portal Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

3

Permitir que o Cidadão consiga visualizar a lista de agendamentos relacionados a ele no
Portal Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

4

Permitir ao Cidadão visualizar e reimprimir o Comprovante de Agendamentos de Consultas
no Portal Web do Cidadão.

5

Permitir ao Cidadão Cancelar os agendamentos realizados por ele via Portal Web do
Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

6

Permitir que o Cidadão tenha acesso ao serviço de visualização do Laudos de Exames no
Portal Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

7

Permitir que o Cidadão consiga visualizar a iista de exames relacionadas a ele via Portal
Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

8

Permitir ao Cidadão visualizar os Laudos de Exames quando houver resultado lançado no
Portal Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

9

Não permitir que o Cidadão visualize Laudos de Exames restritos no Portal Web do
Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

10

a
Permitir que o Cidadão tenha acesso ao serviço da Carteira de Vacinação no Portal Web
do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

11

Permitir que o Cidadão consiga visualizar a lista de vacinas relacionados a ele no Portal
Web do Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

12
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Permitir que o Cidadão possa filtrar e visualizar as Vacinas Obrigatórias no Portal Web do
Cidadão e Aplicativo Mobile para o Cidadão.

13

14 Possibilitar imprimir o documento de vacinação no Portal Web do Cidadão.

Disponibilizar acesso restrito ao Portal Web do Cidadão para administração.15

Possibilitar ativar ou desativar os serviços disponíveis para o Portal Web do Cidadão e
Aplicativo Mobile do Cidadão.

16

17 Possibilitar personalizar os textos principais do layout do Portal Web do Cidadão.

18 Possibilitar personalizar as imagens principais do layout do Portal Web do Cidadão.

19 Possibilitar definir o Brasão do Município no Aplicativo mobile do Cidadão.

20 Permitir que o Cidadão tenha acesso ao serviço de Medicamentos via Aplicativo Mobile.

Permitir que o Cidadão consiga visualizar a lista de medicamentos relacionados a ele no
Aplicativo Mobile para o Cidadão.

21

Permitir ao Cidadão filtrar os medicamentos contínuos no Aplicativo Mobile para o
Cidadão.

22

Possibilitar que Cidadão consulte via Portal Web, Lista Pública de Espera de Consultas e
Exames dos pacientes da rede de Saúde Municipal:

23

24 - Sem necessidade de autenticação (login/senha);

25 - Permitir pesquisar pelas prioridades das listas, exames e especialidades especificas;

- Disponibilizar localização da lista de espera para o cidadão por meio de protocolo, CNS e
CPF;26

- Por sigilo das informações, na lista de espera mostrar somente as iniciais do nome dos
pacientes;

27

28 - Exibir situação do paciente na lista;

- Exibir visualização de data e horário da pesquisa realizada;29

- Permitir visualizar e imprimir a lista de espera.30

MÓDULO WEB PARA GERAÇÃO DE ESTATÍSTICAS SOBRE SERVIÇOS DE SAÚDE
MUNICIPAL

Gerar indicadores para acompanhamento e monitoração de processos, desempenho,
estatísticas por unidade de saúde de saúde, utilizando-se da lógica do BI - "Business
Intelligence".

1
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Possibilitar a visualização de informações referentes a consultas realizadas, procedimentos
realizados, vacinas aplicadas, tempo de atendimentos, exames realizados, atendimento
farmacêuticos, internações e diagnósticos.

2

O Portal Saúde Transparente deve possuir acesso direto sem necessidade de login e
senha.

3

O Portal Saúde Transparente deve permitir a visualização de informações de forma fácil,
podendo estas serem exibidas em texto, tabelas ou e gráficos nos formatos de colunas,
linhas, pizza, barras, área e rosca.

4

5 O Portal Saúde Transparente deve permitir filtros de período de datas.

O Portal Saúde Transparente deve ser executado em servidores de aplicação open-source
(Tomcat 7.0 ou superior ou JBoss 7.0 ou superior).

6

O Portal Saúde Transparente deve permitir sua instalação em um dos seguintes ambientes
operacionais: Windows e Linux.

7

As informações resultantes do Portal Saúde Transparente devem ser acessíveis nos
seguintes navegadores de Internet: Internet Explorer 8.0 ou superior, Opera, Firefox,
Google Chrome.__

8

O Painel de Indicadores deve ter um banco de dados próprio evitando assim consultas
massivas na base de dados em produção a cada visualização de painel.

9

O banco de dados do Saúde Transparente deve ser sincronizado diariamente com a base
de dados em produção, essa sincronização deve ser realizada de forma automática e
programada.

10

11 O Portal Saúde Transparente deve permitir a impressão das informações.

• DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
Executar os serviços de que trata este Termo de Referência, através de seus técnicos
devidamente identificados com crachá e uniforme, usando equipamentos de proteção
individual de segurança, fornecidos pela CONTRATADA, na execução dos serviços de
acordo com as necessidades de cada ambiente;

Prestar os serviços sob sua inteira responsabilidade de forma tal que não venham gerar
vínculo empregatício entre a Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Saúde de
PEREIRO CE, e a CONTRATADA e/ou seus empregados;
Apresentar mensalmente à Secretaria Municipal de Saúde de PEREIRO CE, informações
referentes ao controle, monitoramento; acompanhamento e avaliação dos serviços
prestados;

Acatar as instruções de natureza técnica e as recomendações e condições definidas pelos
fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde
de PEREIRO CE;

CNPJ: 07.570.518/0001-00 I.EST: 06.920.250-8
Rua Dr. Antônio Augusto de Vasconcelos, nu 227-Centro-Pereiro-CE

(88) 3527-1250/3527-1260



PREFEITURA MUNICIPAL DE f Y \
PEREIRO

ESTADO DO CEARÁ

Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem dos
técnicos executores das implantações, manutenção e suporte técnico do Software a ser
implantado;

Facilitar a meticulosa supervisão dos trabalhos, facultando à Secretaria Municipal de Saúde
de PEREIRO CE, o acesso a todas as informações acerca dos serviços em execução ou já
concluídos;

Apresentar Relatório Mensal de acompanhamento e monitoramento dos serviços
contratados de informatização da Secretaria Municipal de Saúde de PEREIRO CE.

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
Exercer a fiscalização da execução do objeto licitado;

Nomear um servidor, da Secretaria de Saúde, com conhecimento técnico para gestão e
fiscalização da execução do objeto licitado;

Tomar todas as providências necessárias ao fiel cumprimento dos itens constantes no
edital e seus anexos;
Disponibilizar toda a infraestrutura necessária (rede de comunicação, computadores,
periféricos, suprimentos e profissionais nas unidades da Secretaria de Saúde, há serem
informatizadas) para levar a bom termo a informatização;
Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo de Referência;

Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execução dos serviços pela
CONTRATADA, dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus
funcionários e empregados da CONTRATADA, cumprindo com as obrigações
preestabelecidas;
Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma é destinada a Instituição e se as
especificações são as mesmas descritas neste instrumento, o Termo de Referência e
demais anexos;
Ao CONTRATANTE é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre o
cumprimento das especificações e condições deste serviço.

DO CONTROLE DA EXECUÇÃO
Os serviços deverão ser executados de forma parcelada, mensalmente, após a devida
solicitação da Secretaria de Saúde, mediante conferência dos membros da Comissão
designada para esta finalidade especifica;

A fiscalização da contratação será exercida por técnicos da Secretaria de Saúde e peio ,

Departamento de Tecnologia da Informação aos quais competirá dirimir as dúvidas que
surgirem e de tudo dará ciência ao fornecedor;

A fiscalização de que trata este tópico não exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabilidade da
Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 1993;

O Termo de Contrato, amparado por condições exigidas no Edital de Pregão, será
substituído por Nota de Empenho de Despesas, conforme prevê o art. 62, § 4o da Lei
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8.666/93. O aceite da nota de empenho torna o fornecedor ciente de todos os termos deste
Termo de Referência e das normas legais que regem os contratos públicos;
A garantia contratual será dispensada, em face das condições da execução contratual,
forma de pagamento e faculdade do artigo 56, caput da lei 8,666/93.

DA VIGÊNCIA DO CONTRATO
O contrato vigorará por 31 de dezembro de 2020, contados a partir da data da assinatura,
podendo ser prorrogado, por interesse das partes, conforme lei de licitações.

DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO
A empresa vencedora terá o prazo de até 05(cinco) dias úteis, contados a partir da
convocação, para assinar o contrato;
No ato da contratação, a proponente vencedora deverá apresentar documento de
procuração devidamente reconhecido em cartório, que habilite o seu representante a
assinar o contrato em nome da empresa.

DO CRITÉRIO DE JULGAMENTO
Para julgamento e classificação das propostas será adotado o critério de MENOR PREÇO
GLOBAL, devendo as empresas participantes apresentarem todas os documentos de
comprovação de capacidade técnica exigidos ao longo deste Termo de Referência no ato
de entrega da proposta;

DA PROPOSTA

As propostas apresentadas terão validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
estabelecida para entrega das mesmas;
A especificação da proposta deverá atender fielmente ao solicitado no edital e Termo de
Referência, e os preços deverão ser expressos em reais, com no máximo de 02 (duas)
casas decimais após a virgula;
Na proposta de preços deverão constar os itens, acompanhados de sua descrição, sua
quantidade, seu valor unitário, seu valor mensal, sua quantidade de meses e seu valor
anual, conforme modelo, Anexo II, do Edital.

DA FORMA DE PAGAMENTO
O pagamento (será em 11 (onze) parcelas e efetuado a partir de 30 (trinta) dias da
assinatura do contrato;

DAS DISPOSIÇÕES GERAIS
O presente termo de referência não importa necessariamente em contratação, podendo a
Secretaria Municipal de Saúde de PEREIRO CE, revogá-la, no todo ou em parte, por
razões de interesse público, podendo ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para
recebimento das propostas ou para sua abertura;

O fornecedor é responsável pela fidelidade e legitimidade das informações prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informações nele contidas implicará a imediata
desclassificação da proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora,
a rescisão do contrato, sem prejuízo das demais sanções cabíveis;
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É facultado à equipe da Secretaria Municipal de Saúde de PEREIRO CE, e à autoridade a
ela superior, em qualquer fase do processo, promover diligências com vistas a esclarecer
ou a complementar a instrução do processo;
Os fornecedores intimados para prestarem quaisquer esclarecimentos adicionais deverão
fazê-lo no prazo determinado, sob pena de inabilitação/desclassificação;
A CONTRATADA ficará desobrigada de cumprimento dos prazos definidos em cronograma,
no edital e seus anexos, caso a CONTRATANTE deixe de cumprir com suas obrigações,
em especial os aspectos relativos à infraestrutura necessária;

Casos omissos serão resolvidos pelas partes CONTRATANTES, de comum acordo.

2.0- DA DESPESA ESTIMADA E DO REFERENCIAL DE PREÇOS:
2.1- Conforme pesquisas de preços em anexo.

2.2- Os preços de referência ora apresentados foram estimados com base nas cotações prévias
de preços realizadas pela Prefeitura Municipal de Pereiro - Ce.

3.0- DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA E ELEMENTO DE DESPESA:
As despesas decorrentes da contratação correrão por conta das dotações orçamentárias:

UNIDADE ADMINISTRATIVA DOTAÇAO ORÇAMENTARIA
SECRETARIA DE SAUDE E
SANEAMENTO.

1414.10.301.0171.2.061 - GESTÃO DOS PROGRAMAS DA
ATENCAO BASICA.
1414.10.302.0176.2.063 - MANUTENCAO DO BLOCO DA MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1414.10.305.0173.2.065 - MANUTENCAO DO BLOCO DE
VIGILÂNCIA EM SAUDE_

Elemento de despesa n° 33.90.39.00.

/
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
(Carta de Apresentação)

Local de Data

À
Prefeitura Municipal de Pereiro
Comissão Permanente de Licitação
Pereiro - CE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de preços, conforme planilha em anexo, referente
ao PREGÃO PRESENCIAL N° 15.01.02/2020, cujo objeto é a CONTRATAÇÃO DE UMA EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTINUADOS DE LICENÇA DE USO DE UM
SOFTWARE INTEGRADO DE GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA, INCLUINDO OS SERVIÇOS DE
IMPLANTAÇÃO, MANUTENÇÃO DO SOFTWARE, ATUALIZAÇÕES, SUPORTE TÉCNICO,
TREINAMENTO, GERAÇÃO DE INDICADORES EM SAÚDE, ORIENTAÇÃO PARA O USO
ADEQUADO DAS INFORMAÇÕES E MONITORAMENTO DA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA PARA OS
BLOCOS DA ATENÇÃO BÁSICA, MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E VIGILÂNCIA EM SAÚDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PEREIRO CE, CONFORME ESPECIFICAÇÕES E
QUANTITATIVOS CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
serviços objeto desta licitação; que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste
certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

VALOR
ESPECIFICAÇÃOITEM QTDE UND

UNITÁRIO TOTAL

PROPONENTE:
ENDEREÇO:
CNPJ N°:
REPRESENTANTE DA EMPRESA:
CPF N°:
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Nome do Representante Legal
CPF n°
_-
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ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO

MODELO N° 01 (Juntar aos documentos requeridos para habilitação)

DECLARAÇÃO

(NOME E QUALIFICAÇÃO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins que, em
cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de
28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7o, da Constituição Federal, não emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos.

Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N°_- _

MODELO N° 02 (Juntar com os documentos apresentados para credenciamento)

DECLARAÇÃO

(NOME E QUALIFICAÇÃO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins e sob as
penas da Lei, que atende a todas as exigências requeridas para habilitação no PREGÃO
PRESENCIAL N° 15.01.02/2020, cujo objeto é a CONTRATAÇÃO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTINUADOS DE LICENÇA DE USO DE UM SOFTWARE
INTEGRADO DE GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA, INCLUINDO OS SERVIÇOS DE IMPLANTAÇÃO,
MANUTENÇÃO DO SOFTWARE, ATUALIZAÇÕES, SUPORTE TÉCNICO, TREINAMENTO, GERAÇÃO DE
INDICADORES EM SAÚDE, ORIENTAÇÃO PARA O USO ADEQUADO DAS INFORMAÇÕES E
MONITORAMENTO DA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA PARA OS BLOCOS DA ATENÇÃO BÁSICA, MÉDIA E
ALTA COMPLEXIDADE E VIGILÂNCIA EM SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE
PEREIRO CE, CONFORME ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS CONSTANTES NO EDITAL E SEUS
ANEXOS, e que se submete, de pleno acordo, a todos os termos e condições previstas no
instrumento convocatório.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N°_- _

CNPJ: 07.570.518/0001-00 I.EST: 06.920.250-8
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ANEXO IV

MODELO DE PROCURAÇÃO

PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: Nome e qualificação.

OUTORGADO: Nome e qualificação.

PODERES: Plenos e gerais poderes para representar a OUTORGANTE, junto à PREFEITURA
MUNICIPAL DE PEREIRO, no processo de PREGÃO PRESENCIAL N° 15.01.02/2020, podendo o
mesmo, assinar propostas, atas, entregar no pregão os envelopes de habilitação e proposta de
preços, assinar toda a documentação necessária, como também formular ofertas e lances verbais
de preços e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame em nome da OUTORGANTE e
tudo o mais que se fizer necessário ao fiel cumprimento deste mandato.

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N°_-

OBS.: Reconhecer firma do OUTROGANTE, em cartório.
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ANEXO V

MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM 0
MUNICÍPIO DE PEREIRO, ATRAVÉS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE _
EMPRESA
_

SEGUIR SE DECLARA:

_, COM A
j PARA O FIM QUE A

O Município de Pereiro, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Rua...............................-Centro - Pereiro/Ce, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 07.570.518/0001-00, neste
ato representado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de

doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado,
...., com endereço na Rua

Estado do

Sr(a).
, N°a empresa

bairro inscrita no CNPJ sob o n°
CPF n°

em......representada por
, ao fim assinado, doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o

., em conformidade com o
que preceitua a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores, a
Lei Federal n° 10.520/02, de 17 de julho de 2002, sujeitando-se os contratantes às suas normas e
às cláusulas e condições a seguir ajustadas:

Edital de Pregão Presencial n° Processo n°

CLÁUSULA PRIMEIRA- DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL
1.1- Processo de Licitação, na modalidade Pregão Presencial, em conformidade com a Lei Federal
N° 8.666/93 e suas alterações posteriores, a Lei Federal n° 10.520, de 17/07/2002, devidamente
homologado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de
Prefeitura Municipal do Município de Pereiro - Ce.

CLAÚSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1- O presente contrato tem por objeto a CONTRATAÇÃO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS CONTINUADOS DE LICENÇA DE USO DE UM SOFTWARE
INTEGRADO DE GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA, INCLUINDO OS SERVIÇOS DE
IMPLANTAÇÃO, MANUTENÇÃO DO SOFTWARE, ATUALIZAÇÕES, SUPORTE TÉCNICO,
TREINAMENTO, GERAÇÃO DE INDICADORES EM SAÚDE, ORIENTAÇÃO PARA O USO
ADEQUADO DAS INFORMAÇÕES E MONITORAMENTO DA UTILIZAÇÃO DO SISTEMA PARA
OS BLOCOS DA ATENÇÃO BÁSICA, MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE E VIGILÂNCIA EM
SAÚDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PEREIRO CE, CONFORME
ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

CLAÚSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1- A CONTRATANTE pagará ao(à) CONTRATADO(A) pela execução do objeto deste contrato o

), sendo pago mensalmente o valor R$

da

f

b
valor global de R$

(

CLAÚSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE
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4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(à) Contratado(a) todas as condições necessárias
ao pleno cumprimento das obrigações decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a
Lei na 8.666/93 e suas alterações posteriores;
4.2- Fiscalizar e acompanhar a execução do objeto contratual, bem como o pagamento das taxas
e impostos, empregados e demais despesas necessárias ao bom andamento dos serviços;
4.3- Comunicar ao(à) Contratado(a) toda e qualquer ocorrência relacionada com a execução do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providências corretivas;
4.4- Providenciar os pagamentos ao(à) Contratado(a) à vista das Notas Fiscais /Faturas
devídamente atestadas pelo Setor Competente.
4.5- Exercer a fiscalização da execução do objeto licitado;
4.6- Nomear um servidor, da secretaria de Saúde e Saneamento, com conhecimento técnico para
gestão e fiscalização da execução do objeto licitado;
4.7- Tomar todas as providências necessárias ao fiel cumprimento dos itens constantes no edital e
seus anexos;
4.8- Disponibilizar toda a infraestrutura necessária (rede de comunicação, computadores,
periféricos, suprimentos e profissionais nas unidades da secretaria de Saúde e Saneamento, há
serem informatizadas) para levar a bom termo a informatização;
4.9- Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo de Referência;

4.10- Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execução dos serviços pela Contratada,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionários e empregados da
Contratada, cumprindo com as obrigações preestabelecidas;
4.11- Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma é destinada a Instituição e se as
especificações são as mesmas descritas neste instrumento, o Termo de Referência e demais
anexos;
4.12- Ao Contratante é reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalização sobre o cumprimento das
especificações e condições deste serviço;
4.13- A fiscalização da contratação será exercida pela Secretaria Municipal de Saúde e
Saneamento, ao qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem e de tudo dará ciência ao
contratado.

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DO(A) CONTRATADO(A)
5..1- Executar o objeto do Contrato de conformidade com as condições e prazos estabelecidos no
Pregão Presencial N°
certame;
5.2- Manter durante toda a execução do objeto contratual, em compatibilidade com as obrigações
assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas na Lei de Licitações;
5.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados na execução do objeto contratual;

5.4- Facilitar a ação da FISCALIZAÇÃO na inspeção dos serviços, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;
5.5- Providenciar a imediata correção das deficiências e/ ou irregularidades apontadas pela
Contratante;
5.6- Pagar seus empregados no prazo previsto em lei, sendo também de sua responsabilidade o
pagamento de todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestação dos
serviços contratados inclusive as contribuições previdenciárias fiscais e parafiscais, FGTS, PIS,
emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc, ficando excluída qualquer solidariedade da
Prefeitura Municipal de Pereiro por eventuais autuações administrativas e/ou judiciais uma vez que

, neste Termo Contratual e na proposta vencedora do
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a inadimplência do(a) contratado(a), com referência às suas obrigações, não se transfere a
Prefeitura Municipal de Pereiro;
5.7- Disponibilizar para vistoria prontamente conforme solicitação da contratante o veiculo utilizado
para prestação dos serviços;
5.8- Responder, pecuniariamente, por todos os danos e/ou prejuízos que forem causados à União,
Estado, Município ou terceiros, decorrentes da prestação dos serviços;
5.9- Respeitar as normas de segurança e medicina do trabalho, previstas na Consolidação das
Leis do Trabalho e legislação pertinente;
5.10- Executar os serviços de que trata este Termo de Referência, através de seus técnicos
devidamente identificados com crachá e uniforme, usando equipamentos de proteção individual de
segurança, fornecidos pela CONTRATADA, na execução dos serviços de acordo com as
necessidades de cada ambiente;
5.11- Prestar os serviços sob sua inteira responsabilidade de forma tal que não venham gerar
vínculo empregatício entre a Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento
de PEREIRO CE, e a CONTRATADA e/ou seus empregados;
5.12- Apresentar mensalmente à Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento de PEREIRO CE,
informações referentes ao controle, monitoramento; acompanhamento e avaliação dos serviços
prestados;
5.13- Acatar as instruções de natureza técnica e as recomendações e condições definidas pelos
fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde e
Saneamento de PEREIRO CE;
5.14- Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem dos
técnicos executores das implantações, manutenção e suporte técnico do software a ser
implantado;
5.15- Facilitar a meticulosa supervisão dos trabalhos, facultando à Secretaria Municipal de Saúde
e Saneamento de PEREIRO CE, o acesso a todas as informações acerca dos serviços em
execução ou já concluídos;
5.16- Apresentar Relatório Mensal de acompanhamento e monitoramento dos serviços contratados
de informatização da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento de PEREIRO CE.

CLÁUSULA SEXTA - DOS PRAZOS
6.1-0 contrato vigorará até 31 de dezembro de 2020, contados a partir da data da assinatura,
podendo ser prorrogado nos casos e formas previstos na Lei n° 8.666/93 e suas alterações
posteriores.

CLAUSULA SÉTIMA - DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO
7.1- A fatura relativa aos serviços efetivamente prestados e/ou produtos devidamente entregues,

para fins de conferência e atestaçãodeverá ser apresentada à Secretaria de
da execução dos serviços.
7.2- Caso a fatura acima referida seja devidamente aprovada pela Secretaria de_, o pagamento será efetivado em favor da CONTRATADA, no prazo de até 05
(cinco) dias corridos, a contar da data da respectiva aprovação desta.

A

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS
8.1- As despesas decorrentes da contratação correrão por conta das dotações orçamentárias n°

DOTAÇAO ORÇAMENTÀ RIA
1414.10.301.0171.2.061 - GESTÃO DOS PROGRAMAS DA l
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SANEAMENTO. ATENCAO BASICA.

1414.10.302.0176.2.063 - MANUTENCAO DO BLOCO DA MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1414.10.305.0173.2.065 - MANUTENCAO DO BLOCO DE
VIGILÂNCIA EM SAUDE_

Elemento de despesa n° 33.90.39.00.

CLAÚSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PREÇO
9.1- Depois de celebrado o contrato as alterações serão permitidas obedecendo a legislação
aplicada ao caso especialmente a previsão contida a partir do Art. 65 da Lei 8.666/93 e suas
alterações posteriores;

CLAÚSULA DÉCIMA- DAS ALTERAÇÕES CONTRATUAIS
10.1- 0(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais,
acréscimos ou supressões no quantitativo do objeto contratado, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do Contrato, conforme o disposto no § 1a, art. 65, da Lei n°
8.666/93 e suas alterações posteriores.

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA - DAS SANÇÕES
11.1- O licitante que ensejar o retardamento da execução do certame, não mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execução do Contrato, comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citação e da ampla defesa, ficará impedido
de licitar e contratar com a Administração, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuízo das multas previstas no edital e no termo de
contrato e das demais cominações legais.
11.2- O(a) contratado(a) ficará, ainda, sujeita às seguintes penalidades, em caso de inexecução
total ou parcial do contrato, erro de execução, execução imperfeita, mora de execução,
inadimplemento contratual ou não veracidade das informações prestadas, garantida a prévia
defesa:
I - Advertência, sanção de que trata o inciso I do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, poderá ser aplicada
nos seguintes casos;

a) descumprimento das obrigações e responsabilidades assumidas na licitação;
b) outras ocorrências que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento dos serviços da
Contratante, desde que não caiba a aplicação de sanção mais grave.
II - Multas (que poderão ser recolhidas em qualquer agência integrante da Rede Arrecadadora de
Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadação Municipal - DAM, a ser preenchido
de acordo com instruções fornecidas pela Contratante):
a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na prestação dos serviços ou
indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor;
b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor contratual, por infração a qualquer cláusula ou condição
do contrato, não especificada nas demais alíneas deste inciso, aplicada em dobro na reincidência;
c) de 5,0% (cinco por cento) do valor contratual, pela recusa em corrigir qualquer serviço rejeitado,
caracterizando-se a recusa, caso a correção não se efetivar nos 05 (cinco) dias que se seguirem à
data da comunicação formal da rejeição;
III - Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com o
Município de Pereiro, por prazo não superior a 05 (cinco) anos;
IV - Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, enquanto
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perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante
a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento à Administração pelos prejufzos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sanção aplicada com base no inciso anterior.
11.3- No processo de aplicação de penalidades é assegurado o direito ao contraditório e à ampla
defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias úteis para as sanções previstas nos incisos I, II e
III do item 11,2 supra e 10 (dez) dias corridos para a sanção prevista no Inciso IV do mesmo item.
11.4-0 valor da multa aplicada deverá ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias a contar da notificação ou decisão do recurso. Se o valor da multa não for pago, ou
depositado, será automaticamente descontado do pagamento a que o(a) contratado(a) fizer jus.
Em caso de inexistência ou insuficiência de crédito do(a) contratado(a), o valor devido será
cobrado administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Município e cobrado mediante
processo de execução fiscal, com os encargos correspondentes.
11.5- As sanções previstas nos incisos III e IV do Item 11.2 supra, poderão ser aplicadas às
empresas que, em razão do contrato objeto desta licitação:
a) praticarem atos ilícitos, visando frustrar os objetivos da licitação;
b) demonstrarem não possuir idoneidade para contratar com a Administração Pública, em virtude
de atos ilícitos praticados;
c) sofrerem condenação definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos.
11.6- As sanções previstas nos Incisos I, III e IV do item 11.2 supra, poderão ser aplicadas
juntamente com a do inciso II do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias úteis.
11.7- A licitante adjudicatária que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato dentro do
prazo de 02 (dois) dias úteis a contar da notificação que lhe será encaminhada, estará sujeita à
multa de 5,0% (cinco por cento) do valor total adjudicado, sem prejuízo das demais penalidades
cabíveis, por caracterizar descumprimento total da obrigação assumida.
11.8- As sanções previstas no Item 11.7 supra não se aplicam às demais licitantes que, apesar de
não vencedoras, venham a ser convocadas para celebrarem o Termo de Contrato, de acordo com
este edital, e no prazo de 48 (quarenta e oito) horas comunicarem seu desinteresse.

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DA RESCISÃO
12.1- A rescisão contratual poderá ser:
a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos
I a XI! do art. 78 da Lei Federal n° 8.666/93;
b) Amigável, por acordo entre as partes, mediante autorização escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatório, desde que haja conveniência da
Administração;
12.2- Em caso de rescisão prevista nos incisos XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que
haja culpa do CONTRATADO, será esta ressarcida dos prejuízos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido;
12.3- A rescisão contratual de que trata o inciso I do art. 78 acarreta as consequências previstas
no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde à manifestação final, completa e
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;
13.2- Obrigação do contratado de manter, durante toda a execução do Contrato, em
compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e
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qualificação exigidas na licitação.

CLÁUSULA DÉCIMA-QUARTA - DO FORO
14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Pereiro, Estado do Ceará, para conhecimento das questões
relacionadas com o presente Contrato que não forem resolvidos pelos meios administrativos.
E, assim, inteiramente acordados nas cláusulas e condições retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus jurídicos e
legais efeitos.

Pereiro - Ce, de de 2020.

Nome do(a) Secretária(a)
Secretaria de_ Nome do Representante da Empresa

Nome da Empresa
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