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Controlar lista de espera de internagdes identificando usuério, data, tipo de leito, carater de

38 internagao, clinica de internagéo e situacao.

39 Controlar a reserva de leitos de internagdo identificando usuario, setor, leito, bloqueando
ou alertando a ocupagéo do leito com antecedéncia definida.
Possibilitar o registro da solicitagdo das higienizagbes de leitos e a respectiva execugéo

40 identificando a atividade realizada, solicitante, executante, data e horéario de realizagéo e
tempo gasto. Bloguear automaticamente os leitos em higienizagdo liberando para
ocupagao quando concluido.

41 Possibilitar o registro de fornecimentos de medicamentos para os usuarios internados,
considerando para o custo da internacgao.

42 Possibilitar o cadastro de blogueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala

cirdrgica e intervalo de data e horério.

Possibilitar o fechamento financeiro de internacdes mostrando historico dos procedimentos
realizados, medicamentos fornecidos e o respectivo custo. Permitir o registro de outros
43 | procedimentos que devem ser considerados na internag@o. Mostrar resumo da internagéo
com os valores que devem ser cobrados com base nos procedimentos, medicamentos e
didrias de leitos.

Calcular os valores das diarias de internag@o conforme os leitos que o usuario ocupou

4 durante a internagéo.

Possibilitar o cadastro de cirurgias identificando sua classificagdo, tempo médio previsto de
45 |cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientacbes, equipamentos,
procedimentos secundarios, materiais e equipe.

Possibilitar o controle de agendas cirurgicas por hospital e salas de cirurgias, conforme
horarios e dias de semana de funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo

48 de preparo e esterilizagdo das salas de cirurgia. |dentificar o usuario, cirurgia, cirurgi&o,
anestesista, convénio, carater de Internacéo e Clinica de Internagéo.

47 Permitir execugao de cirurgias de usuarios agendados ou inclusdo direta de usuario para
realizacéo de cirurgia.

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

49 Possibilitar a pesquisa de usuarios internados para realizagéo das cirurgias a partir da tela
de execugao de cirurgia.

50 Permitir execugéo de cirurgias de usudrios agendados ou incluséo direta de usuario para

realizacdo de cirurgia.
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Emitir relatério de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuario, Sexo,
51 Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Unidade de Sadde de Origem, Carater de
Internacdo, Clinica de Internagdo, Situagéo, Data da Baixa, Motivo de Cancelamento,
a Operador, Data, Ano e Més da insergdo na lista de Espera.
59 Possibilitar o registo de controle NANDA - Diagnésticos de Enfermagem para
Atendimentos de Internagdes.
Emitir relatérios de Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano, Més, Data, Horario,
53 Cirurgi8o, Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia, Usudrio, Unidade de Salde de Origem,
Sexo, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Convénio, Procedimento, Caracter e
Clinica de Internagao, Diagnéstico Principal.
Emitir relatérios e Gréficos de Execucao de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade
54 |de Saude de Origem, Usuério, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Diagnéstico
Principal, Procedimento, Cirurgido e Anestesista.
55 Possibilitar a importagdo automética para faturamento de exames realizados nos
laboratérios e prestadores de servigos durante o periodo de interagdo do usuario.
56 | Possibilitar a impresséo de espelho dos faturamentos de AlHs.
57 Possibilitar a Auditoria de AlHs possibilitando a informagdo do procedimento autorizado,
auditor, data e observacoes.
58 | Possibilitar a impresséo da auditoria.
59 Possibilitar o encerramento mensal de movimentagdes de AlHs bloqueando a incluséo e
alteracéo de informagdes de faturamento.
go |Possibilitar registro de ocorréncias diarias referente aos eventos ocorridos nas unidades
restritas ao acesso do profissional.
Emitir relatério de laudos de internagdo por Municipio, prestador, origem da internagao,
61 |bairro, usuaric com o valor de cada internacéo, possibilitando detalhar os valores dos
servicos hospitalares e servigos profissionais.
Emitir relatério de tetos financeiros por Municipio, teto financeiro, competéncia, mostrando
62 |valor do teto financeiro, valor gasto, quantidade de laudos de internagao e o saldo do teto
financeiro.
Cirurgias
Possibilitar o cadastro de cirurgias identificando sua classificacéo, tempo médio previsto de
63 |cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientagbes, equipamentos,
procedimentos secundarios, materiais e equipe.
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64

Controlar lista de espera de cirurgias identificando usuario, unidade de salde, data,
cirurgia, carater de internacgéo, clinica de internagdo e situagdo. Possibilitar o cancelamento
identificando data e motivo.

65

procedimentos secundérios, materiais e equipe.

Possibilitar o cadastro de cirurgias identificando sua classificacéo, tempo médio previsto de
cirurgia, tipo de anestesia, procedimento principal, preparo, orientacdes, equipamentos,

66

Controlar lista de espera de cirurgias identificando usudrio, unidade de salde, data,
cirurgia, carater de internagéo, clinica de internago e situagéo. Possibilitar o cancelamento
identificando data e motivo.

67

Possibilitar o controle de agendas cirurgicas por hospital e salas de cirurgias, conforme
horérios e dias de semana de funcionamento, tempo de cada cirurgia, considerando tempo
de preparo e esterilizag8o das salas de cirurgia. Identificar o usuario, cirurgia, cirurgi&o,
anestesista, convénio, carater de Internagdo e Clinica de Internagao.

==t

68

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

69

Possibilitar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala
cirdrgica e intervalo de data e horario.

Possibilitar o cadastro de bloqueios de agendamentos de cirurgias por hospital, sala

" cirtrgica e intervalo de data e horario.

71 Possibilitar uso de texto prontos para agilizar na descricdo das cirurgias, conforme o
cadastro da cirurgia,
Possibilitar o registro de execucdo de cirurgias identificando usudrio, cirurgia, sala de

72 cirurgia, descricdo da cirurgia, informacées da anestesia, tempo previsto, CCIH,
informagdes de parto quando procedimento de parto, dados de internagdes, procedimentos
realizados, equipamentos utilizados, materiais e equipe de cirurgia.

73 Possibilitar a pesquisa de usuarios internados para realizagdo das cirurgias a partir da tela
de execugéo de cirurgia.

74 Permitir execugio de cirurgias de usudrios agendados ou inclusdo direta de usuario para
realizagdo de cirurgia.
Emitir relatérios e de lista de espera de cirurgia por cirurgia, hospital, usuario, Sexo,

75 Municipio, bairro, Logradouro, Faixa Etdria, Unidade de Saude de Origem, Carater de

Internag&o, Clinica de Internacgio, Situacéo, Data da Baixa, Motivo de Cancelamento,
Operador, Data, Ano e Més da insergéo na lista de Espera.
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Emitir relatérios de Agendamento de cirurgias por hospital, setor, Ano, Més, Data, Horario,
Cirurgido, Anestesista, Tipo de Anestesia, Cirurgia, Usuario, Unidade de Salde de Origem,
Sexo, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Convénio, Procedimento, Caracter e
Clinica de Internacéo, Diagnostico Principal.

76

C.C.ILH. — Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar

Possibilitar o registro de notificacbes de infeccbes hospitalares gerando processo de
notificagdo de acompanhamento. Identificar usuério, CID, unidade de saude, data, fonte de

infecgéo, relagdo da infecgcdo em casos de dbito, Possibilitar informar os micro-organismos
77 i : ; : R "
identificados, fatores predisponentes, antibiogramas realizados, antibiéticos utilizados.
Possibilitar informar situag&o de suspeita, confirmagéo ou descarte, data de encerramento
e acompanhamento pos-alta.

Possibilitar o registro de acompanhamentos nos processos de notificagGes de infecgdes

[ hospitalares informando em cada data o detalhamento do acompanhamento.

Emitir relatério de notificagdes de infecgdes hospitalares por CID, usuario, sexo, Municipio,

79 | inidade de satide, fonte de infeccéo e situagio.,

Emitir relatorios comparativos de notificagdes de infeccbes hospitalares em anos e meses

=0 anteriores, com percentual de aumento ou diminuigéo nas ocorréncias em cada periodo.

S.A.M.E. — Servico de Arquivo Médico e Estatistica

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

Possibilitar o cadastro dos documentos de cada usuéario com arguivamento nos locais de
82 |S.A.M.E. Possibilitar informar o tipo e data do documento, data e horario de entrada,
localizag&o fisica, situagdo e motivo de baixa.

Possibilitar o registro de solicitagdes de documentos S.A.M.E. informando o local S.AM.E.,
unidade de salde, setor e profissional solicitante, motivo da solicitag&o, usuario e
observacgdes, Possibilitar a solicitacdo em lote dos documentos de todos os usuarios com
agendamentos de consultas conforme unidade de salde, setor, profissional e data de
atendimento. Possibilitar a impressdo de documento de solicitagdes de documentos
S.AME.

83

Possibilitar a saida de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagées pendentes por
84 unidade de salde e setor solicitante. Ao confirmar a saida identificar data, horario e

responsével. Possibilitar a impresséo de documento de saidas de documentos S.A.M.E.
L_ Possibilitar o cancelamento de solicitacdes de documentos S.A.M.E.

CNPJ: 07.570.518/0001-00 LEST: 06.920.250-8 ’ /
Rua Dr. Antdnio Augusto de Vasconcelos, n® 227 — Centro — Pereiro — CE e |
(88) 3527-1250 / 3527-1260



ESTADO DO CEARA FTID ,j‘-%
7

PREFEITURA MUNICIPAIL DE

PEREIRO %

Possibilitar a transferéncia de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagbes com
devolucdo pendentes por unidade de salde e setor solicitante. Informar unidade de salde
85 | e setor de destino, profissional solicitante e motivo da solicitacdo. Identificar data, horario e
responsavel. Possibilitar a impressdo de documento de transferéncias de documentos
S.AM.E.

Possibilitar a devolugdo de documentos S.A.M.E. selecionando as solicitagées com
86 devolugdo pendentes por unidade de salde e setor solicitante. Ao confirmar a devolugéo

identificar data, horario e responsavel. Possibilitar a impress&o de documento de
devolucées de documentos S.A.M.E.

Possibilitar a visualizacdo de histérico de movimentagées de documentos S.A.M.E. por
87 |usudrio e periodo. Mostrar informagdes de documentos S.A.M.E., solicitagbes e
movimentagdes de documentos S.A.M.E. do usuario.

Emitir relatério de solicitagbes de documentos S.AM.E. por unidade de salde e setor
88 |S.A.M.E., usuario, sexo, Municlpio, unidade de salde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante, motivo de solicitagdo e situacéo.

Emitir relatério de transferéncias de documentos S.A.M.E. por unidade de salde e setor
89 |S.AM.E., usudrio, sexo, Municipio, unidade de salde solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante e motivo de solicitacéo.

Emitir relatérios comparativos de solicitagées de documentos S.A.M.E. em anos e meses

o0 anteriores, com percentual de aumento ou diminuigéo nas solicitagcbes em cada periodo.

C.M.E. — Central de Materiais e Esterilizac&o

91 Controlar os lotes dos GDnjLIr‘ItOS de materiais utilizados em cada unidade de saude.

92 Reglstrar as entradas dos conjuntos de materiais para esterlhzagéo

93 |Possibilitar o registro do preparo dos materiais para esterilizacéo.

Possibilitar o registro da esterilizagdo dos materiais disponibilizando automaticamente para

94 | Ltilizagdo.

95 |Registrar as saidas de materiais identificando o setor, profissional e lote de utilizag&o.

96 |Registrar em cada etapa da esterilizagdo o executante e data e horéario de realizagéo.

Alta Complexidade

Possibilitar definir a situagdo dos laudos de APACs conforme tréamite estabelecido pelo

97 | Municipio.

98 |Possibilitar o controle de numeragéo de APAC geral ou por faixas para cada prestador.
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Possibilitar a digitagdo de laudos de APACs obtendo as informagdes necessarias para
exportacdo para faturamento no aplicativo SIA do Ministério da Saude (quimioterapia,
radioterapia, nefrologia, cirurgia bariatrica, medicamentos e protese mamaria). Possibilitar
classificar o teto financeiro e o Municipio referente a despesa.

99

100 | Possibilitar informar os procedimentos solicitados na APAC.

| Possibilitar o controle de autorizagbes de APACs identificando o responsavel pela

101 autorizacéo e validade da APAC.

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

Permitir a emissdo de APACs por data, prestador, usuério, situagdo do laudo, controlando

103 automaticamente o intervalo de numeracgao.

Possibilitar a digitacdo do faturamento de APACs por competéncia informando
104 |procedimentos, especialidades e quantidades. Possibilitar a visualizagéo dos
procedimentos solicitados com o saldo restante para faturamento.

105 | Possibilitar a impress&o de espelho do faturamento de APACs.

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

107 | Possibilitar a visualizagédo do faturamento de procedimentos por competéncia.

106

108 | Possibilitar a impress&o da auditoria.

Possibilitar o controle das etapas de tramite das APACs identificando situagao, data de

108 execugao da etapa, responsavel pela etapa e observagdes.

Possibilitar que nos processos de solicitagdo, autorizagdo, faturamento, auditoria e
110 | exportacédo de APACs seja possivel a visualizagdo das etapas percorridas pelos laudos de
APACs,

Emitir relatério de laudos de APACs por Municipio, prestador, bairro, usuario,
procedimento, mostrando quantidade e/ou valaor.

111

Emitir relatério comparativos dos laudos de APACs em anos e meses anteriores, com

12 percentual de aumento ou diminuigdo de valor ou quantidade em cada periodo.

Emitir relatérios de Execugéo de cirurgias por hospital, setor, Cirurgia, Unidade de Salde
113 | de Origem, Usuario, Municipio, Bairro, Logradouro, Faixa Etaria, Diagnéstico Principal,
Procedimento, Cirurgido e Anestesista.

° MODULO SAUDE DA FAMILIA

) 1 |Possibilitar o cadastro das areas, micro areas e equipes do EACS/ESF.
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Possibilitar o cadastramento de domicilio conforme as informacdes do cadastro domiciliar
do e-SUS do Ministério da Saude.

3 |Paossibilitar a pesquisa de domicilio por responsavel,

4 | Possibilitar a transferéncia de domicilio de area e micro area.

Possibilitar o cadastramento de usuarios com as informagdes sociodemograficas, situagio
5 |de rua e condicdes de salde em conformidade com o cadastro individual do e-SUS do
Ministério da Salde. Possibilitar a impresséo da ficha de cadastro individual.

Possibilitar o registro de visitas domiciliares com as informacgdes de acompanhamento para
6 |cada integrante do domicilio de acordo com a ficha de visita domiciliar do e-SUS do
Ministério da Saude.

Possibilitar configurag@o de obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de ACS realizadas
através de dispositivos moveis.

8 | Permitir o cadastro de metas das ACS controlando:
9 |- Quantidade de familias a visitar;

10 |- Quantidacie de integrantes a visitar,

11 |- Acompanhamento de gestantes;

12 |- Acompa;hamento de hipertensos;

13 |- Acompanhamento de diabéticos;

14 |- Acompanhamento de hanseniase;

15 |- Acompanhamento de tuberculose;

16 |- Acompanhamento de desnutrigéo;

17 | Permitir criar metas gerais e individuais para ACS.

Exibir mapa do Municipio com as Areas que foram delimitadas no cadastro de Areas de
ACS.

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

Possibilitar visualizar em mapa de todos os pontos de visitas realizados em um
determinado periodo baseado na geolocalizago, possibilitando filtrar:

21 |- Area;

22 | Micro area;
23 |- Periodo desejado;

24 |- Ao clicar sobre o marcador devera exibir maiores detalhes da informagéo;

18

20

25 | Exibir graficos de visdo geral com informagdes de:
26 |- Total de usuérios por area;

-
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27 | Total de usuarios por micro area;

S

28 |- Evolucéo das visitas realizadas;
29 | Exibir graficos de evolugcéo das visitas realizadas.

Exibir graficos comparativos de Produgcdo e Metas que foram definidas para o Més

0 desejado.

Emitir relatério de domicllio com quantidade e percentual, totalizando por area, micro area,

& bairro, logradouro e situagdo de moradia.

Emitir relatério de visitas de ACS do EACS/ESF por quantidade e percentual, com totais

a2 por area, micro area, profissional, bairro e domicilio. |

o MODULO ACOES PROGRAMATICAS

SMEEC!

Cadastrar as agfes programaticas do Ministério da Salde e de interesse municipal.
Identificar os medicamentos utilizados nas agfes programaticas.

Permitir a programacgéo de frequéncia dos usuarios incluidos nas agbes programaticas
para fornecimento de medicamentos, consultas e exames conforme periodicidade definida.

Permitir o atendimento de usudrios das agdes programaticas com recepcio de usuarios e
atendimento médico.

Controlar os usuérios ativos e inativos das acbes programaticas com data de incluséo e
4 |saida. Solicitando as informagdes necessarias conforme padronizagéo dos programas do
Ministério da Salde.

Possibilitar o registro de atendimentos dos usudrios das agées programaticas, solicitando
5 |as informacBes necessarias conforme padronizagdc dos programas do Ministério da
Salde.

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa salde da crianga obtendo
6 |informagbes de acompanhamento da salde da crianga, tais como: estado nutricional,
peso, altura, perimetro cefalico, dieta, doengas, psicomotor.

]

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa planejamento familiar obtendo as
informagdes de fatores de risco reprodutivo, complicagbes e método anticoncepcional.

Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa climatério e menopausa obtendo
8 |as informagdes de sintomas, doencas por falta de estrogénio e situagdo da reposigéo
hormonal.

Possibilitar o registro de preventivos de céncer de colo do Utero e mama informando

. profissional, usuario, situacdo da mama e colo do Utero.
10 Permitir registrar os fornecimentos de medicamentos aos usuarios das ag&g
" | programaticas.
CNPJ: 07.570.518/0001-00 1.EST: 06.920.250-8 ‘Zj
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Emitir relatérios dos usuarios das agdes programaticas com totais de usuarios por agdo
programatica, sexo, faixa etaria e bairro.

Emitir relatério dos usuarios programados nas agdes programaticas com comparecimento
em atraso para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.

13

Emitir relatério com estimativa de demanda dos usuérios programados conforme previsdo
de comparecimento para fornecimento de medicamentos, consultas e exames,

14

Emitir relatérios de usuarios e atendimentos realizados dos programas do Ministério da
Salde (HiperDia e SisPreNatal) com as informagdes dos atendimentos de cada programa.

15

Emitir relatérios de usuarios e atendimentos realizados dos programas salde da crianga,
planejamento familiar e climatério e menopausa com as informacdes dos atendimentos de
cada programa.

[ ]

MODULO PREVENCAQ DO CANCER

Possibilitar o registro de requisicbes de exames citopatolégicos de mama informando
usuario, unidade de salde de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta
e informagdes completas de anamnese conforme o Sistema de Informagéo do Cancer de
Mama do Ministério da Saude.

Possibilitar a impressdo da guia de requisi¢do de exame citopatolégico de mama.

Possibilitar a digitagdo dos resultados de exames citopatoldgicos de mama a partir da
requisicdo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacgéo do Cancer de Mama do Ministério da Salde.

Possibilitar o registro de requisicbes de exames histopatolégicos de mama inforrnandow
usuario, unidade de salde de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta
e informagdes completas de anamnese conforme o Sistema de Informagéo do Céncer de
Mama do Ministério da Salde.

Possibilitar a impresséo da guia de requisi¢@o de exame histopatologico de mama.

Possibilitar a digitagdo dos resultados de exames histopatolégicos de mama a partir da
requisicdo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informagdo do Cancer de Mama do Ministério da Salde.

Possibilitar o registro de requisicbes de exames de mamografia informando usuario,
unidade de salde de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informacdes completas de anamnese, exame clinico e indicagdo clinica conforme o
Sistema de Informagdo do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

]

Possibilitar a impresséo da guia de requisi¢o de exame de mamografia. B
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Possibilitar a digitagdo dos resultados de exames de mamografia a partir da requisigéo
9 |informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de Informacdo do
Cancer de Mama do Ministério da Salde.

Possibilitar a digitagdo dos resultados de exames de mamografia a partir da requisigdo
10 |informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de Informagdo do
Céancer de Mama do Ministério da Saude.

Possibilitar o registro de requisigdes de exames citopatolégicos de colo do utero
informando usuério, unidade de salde de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informagdes de anamnese conforme o Sistema de Informacéo do Céncer
do Colo de Utero do Ministério da Saude.

11

12 |Possibilitar a impresséo da guia de requisi¢gdo de exame citopatolégico de colo do Utero.

Possibilitar a digitag8o dos resultados de exames citopatoldgicos de colo do Utero a partir
13 |da requisicdo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informagéo do Céncer do Colo de Utero do Ministério da Salde.

Possibilitar o registro de requisicbes de exames histopatolégicos de colo do utero
informando usuério, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informagdes do exame citopatolégico conforme o Sistema de Informacéo
do Cancer do Colo de Utero do Ministério da Satde.

14

15 | Possibilitar a impresso da guia de requisi¢do de exame histopatolégico de colo do Gtero.

Possibilitar a digitagdo dos resultados de exames histopatolégicos de colo do ttero a partir
16 |da requisicdo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacédo do Céncer do Colo de Utero do Ministério da Satide.

Disponibilizar a visualizagéo de histérico dos Preventivos de Cancer de Mama e Colo de
17 |Utero por usuario, tipo de exame, s:tuagéo e periodo. Mostrar resumo de exames
realizados com a data programada para a proxima realizagao.

Possibilitar o faturamento em BPA - Boletim de Producéo Ambulatorial dos procedimentos
18 |de coleta informados nas requisicdes de exames Citopatologicos de Mama e Colo do
Utero.

. MODULO AGENDAMENTO (REGULACAO)

Possibilitar agendamentos de consultas para unidade de saude especifica ou para
1 |qualquer outra unidade de salde, respeitando parametros previamente definidos, como
central de agendamentos.
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Possibilitar a configuracdo de agendas de consultas por periodo, dias da semana e
intervalo de horario. Possibilitar a configuragdo de consultas por horario (conforme tempo
de atendimento) ou quantidade, por motivos de consultas especificos, todos ou exceto
informados. Possibilitar definir horario de atendimento especifico para unidade de salde
ou todas. Permitir definir agenda de consulta para agendamento via portal online ou
aplicativo pelo préprio usuario.

Possibilitar a configuracdo de agendas de exames por periodo, dias da semana e
intervalo de horario. Possibilitar a configuragdo de exames por guantidade ou gquantidade
por tempo (conforme tempo de atendimento), para todos os exames ou especificos.
Possibilitar definir horario de atendimento especifico para unidade de satide ou todas.

Possibilitar a distribuicdo de vagas para consultas ou exames conforme a populagdo
atendida pelas unidades de saude. Conforme a quantidade de consultas ou exames
disponiveis calcular a quantidade de vagas para cada unidade de salde
proporcionalmente a populacéo atendida.

Possibilitar a configuragdo de cotas de consultas e exames por guantidade efou valor
orgado para o periodo. Possibilitar configurar cotas de consultas e exames por unidade de
5 |salde de atendimento, convénio, profissional, especialidade ou exame, motivos de
consultas especificos ou exceto informados. Permitir ignorar vagas de cotas para
agendamento e autorizacéo realizada por sobra.

Conforme o motivo do cancelamento de atendimento de consultas e/ou exames

. possibilitar o retorno de cota para utilizagdo em novo agendamento.
Possibilitar realizar agendamentos de consultas através de encaixe quando horarios

7 disponiveis esgotados, definindo uma data e horario para o encaixe. Possibilitar tambéem
configurar e realizar encaixes pendentes para realizar posteriormente a autorizacdo do
encaixe.

8 Possibilitar realizar agendamentos de exames através de encaixe, permitir acesso ao

encaixe mediante privilégio especial, realizar encaixe para multiplos exames.

9 |Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe.

Possibilitar o bloqueio de horarios de agendamentos de consultas por unidade de saude

10 de atendimento, profissional, especialidade, periodo e intervalo de horario.

Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de consultas pertencentes a blogueios
11 | cadastrados sendo realizados automaticamente ou por confirmagao conforme definicdo de
critério.

12 Possibilitar o bloqueio dos horérios de agendamentos de exames por unidade de salude
L de atendimento, exame periodo e intervalo de horérios.

4
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Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de exames pertencentes a blogueios
13 | cadastrados sendo realizados automaticamente ou por confirmagéo conforme definicéo de
critério.

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

Possibilitar vincular os exames realizados em cada laboratério ou prestador de servigos

15 definindo os convénios pelos quais cada exame & realizado.

Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de idade para

L agendamentos de usuarios por especialidade de cada profissional.

Possibilitar agendamentos de consultas selecionando especialidade, profissional ou

g unidade de salde. Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de satde de origem.

Possibilitar o agendamento de consultas informando um dos convénios vinculados ao

18 profissional na unidade de salde.

Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de consultas definindo

1 R : : :
9 profissionais e unidades de salde com necessidade de controle.

Possibilitar o blogueio de agendamentos de reconsultas quando nao existir consulta

< anterior em periodo parametrizado.

Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de exames definindo

el unidades de salde com necessidade de controle.

Possibilitar o agendamento de procedimentos por sessdes informando quantidade e
22 |distribuindo automaticamente as datas e horarios de agendamento das sessdes conforme
disponibilidade. Considerar cotas de agendamentos disponiveis.

23 | Possibilitar o cancelamento de agendamentos identificando mativo.

Disponibilizar calendario mensal com identificagdo das disponibilidades diarias de
24 |agendamentos conforme capacidade e agendamentos ja realizados por profissional e
exame.

Consistir e visualizar no momento do agendamento de consultas e exames os saldos das

28 cotas cadastradas para o periodo do agendamento.

Alertar no momento do agendamento quando o usuario ndo compareceu na Ultima

%6 consulta ou exame agendado.

27 | Emitir comprovantes de agendamentos possibilitando a assinatura do agendador.

Emitir comprovantes de agendamentos de consultas e exames com cédigo de barras que

28 identifique unicamente o agendamento,
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Possibilitar o registro de recomendacdes para consultas e exames por unidade de salde
de atendimento. Possibilitar o complemento de recomendagbes para exames.

Possibilitar o controle das salas de atendimentos de consultas e exames por horario
imprimindo nos comprovantes para orientagdo dos usuarios no atendimento.

Possibilitar a transferéncia de agendamentos de consultas e exames por unidade de
salide, profissional ou exame, unidade de salde de origem, data e horério informando a
31 |unidade de saude, profissional, especialidade e horario de destino consistindo em
disponibilidade de horérios e cotas. Considerar os periodos de bloqueios de agendas de
profissionais e exames.

Possibilitar o controle das listas de espera de consultas por especialidade, profissional e
unidade de salde identificando usuario, unidade de salde de origem, profissional
solicitante e prioridade. Possibilitar controlar etapa de solicitagdo de inclusdo em lista de
espera.

32

Fossibilitar o controle das listas de espera de exames por exame e unidade de sadde
identificando usuario, data e horario de inclus@o, data de solicitagdo, unidade de saude de
33 | origem, profissional solicitante e prioridade. Possibilitar controlar etapa de solicitagéo de
inclusdo em lista de espera. |dentificar data de baixa e motivo de cancelamento conforme
situagao da lista de espera.

Possibilitar a importaglo de usuério da lista de espera nos agendamentos de consultas e
34 |exames. Possibilitar a baixa ou exclusdo dos usuarios na lista de espera ao obter o
agendamento ou autorizacéo de consulta ou exame.

Controlar cada etapa dos usuarios em lista de espera, identificando a data, o horério, o

3 responsavel, a prioridade, a situagéo e o agendamento realizado.

Possibilitar a visualizagdo e alteragdes nas listas de espera somente pela unidade de

26 salide de origem do usuario ou por unidade central de agendamento.

37 | Possibilitar a impressao de comprovante de lista de espera.

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

Possibilitar limitar a quantidade de autorizagées de exames para cada usuario em um
39 |periodo determinado. Consistir a existéncia de cotas disponiveis conforme a unidade de
salde de atendimento e o critério definido na cota.

Possibilitar cadastrar pacientes informando a CID nas listas de esperas de consultas e
40 |exames, agendamentos de consultas e exames e nas autorizagbes de consultas e }
exames.

~
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41

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

42

Possibilitar nos estagios de atendimento (recepgéo, triagem e consultas) sugerir a CID
quando o paciente possui CID j& cadastrada através das listas de esperas.

43

Possibilitar controle de protocolos para regulagédo, permitir arquivamento de documentos
dos pacientes que sdo mantidos na unidade de saude, permitir realizar o cadastro do local
de arquivamento, permitir controlar os protocolos e acompanhamento de suas
movimentagdes.

44

Disponibilizar visualizagdo de histérico dos agendamentos do usuario por tipo de
agendamento (consultas médicas, consultas odontolégicas, exames, sessdes, transportes
e apoios).

45

Emitir relatorio de blogueios de agendas de profissionais e/ou exames, com totais por
profissional, exame, motivo da falta, unidade de satide de atendimento.

46

Emitir relatério com agendamentos do profissional e exame em determinada data
identificando horario, usuario, nimero do CNS - Cartdo Nacional de Salde, especialidade.

47

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

48

Emitir relatérios com quantidades disponiveis de consultas por unidade de salde,
profissional, especialidade mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja
realizados, blogueios e saldo disponivel.

49

Emitir relatérios com quantidades disponiveis de exames por unidade de salde, exame
mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja realizados, bloqueios e saldo
disponivel.

50

Emitir relatérios comparatives de utilizagdo de vagas de agendamentos mostrando
quantidade disponibilizada, agendamentos, sobras obtidas, atendimentos realizados,
faltas, percentual de aproveitamento em relagéo a quantidade disponibilizada.

51 | Emitir relatérios comparativos de:

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

53 | - Agendamentos dos profissionais em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuig&o nos agendamentos em cada periodo.

54 | - Agendamentos de especialidades em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminui¢do nos agendamentos em cada periodo.

55 | - Agendamentos de exames em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou

diminuig8o nos agendamentos em cada periodo.

—
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- Agendamentos por bairro em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuig&o nos agendamentos em cada periodo,

- Agendamentos por logradouro em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminui¢do nos agendamentos em cada periodo.

. MODULO IMUNIZACAO

Permitir a parametrizagdo de vacinas definindo obrigatoriedade, via de administragéo,
vinculo com imunobiolégico do SI-PNI, data de nascimento minima e aplicagdo em
doentes renais crénicos. Possibilitar o controle de frascos por dose ou quantidade
definindo as diferentes composicdes de frascos existentes e respectiva validade em
horas, Possibilitar definir a quantidade padrdo de doses por ciclo de vida (crianga,
adolescente, adulto e idoso). Possibilitar a definicdo das dosagens com alerta de
pendéncias, respectivos critérios de intervalo minimo e recomendado em relagdo a
dosagem anterior & idade inicial e final. Possibilitar a definico de critérios de restricdo em
relacdo a outras vacinas definindo intervalo minimo para aplicagéo e critério de excegéo
para aplicacbes em mesmo dia.

2 | Possibilitar a definigdo de faixas etarias por vacina conforme regras do SI-PNI.

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

Controlar a situagdo dos Frascos quanto a ativo, baixado ou aplicado. Possibilitar o
4 |descarte dos frascos vencidos calculando quantidade de perda, identificando a data,
horério e motivo do descarte.

Disponibilizar processo automatico para baixas de frascos de vacinas vencidos
5 |armazenando a quantidade de perda. Possibilitar a configuragdo do horario para a
verificag&o automatica.

Possibilitar o registro das aplicagbes de vacinas informando data, horario, profissional,
especialidade, usudrio, identificacdo de gestante, comunicante de hanseniase, usuario
renal crénico, vacina, dosagem, local de aplicagéo, operador e data e horério de inclusé&o.
6 |Possibilitar informar grupo de atendimento, estratégia de vacinagéo, laboratério produtor e
motivo de indicacio em conformidade com as regras do imunobiolégico da vacina (regras
do SI-PNI). Possibilitar informar a quantidade aplicada e o frasco ativo utilizado conforme
configuragdo da vacina. Ao selecionar o frasco apresentar o respectivo saldo.

7 | Possibilitar a restricio de registro de aplicagdes de vacinas considerando sexo do usuario.
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8 | Possibilitar informar a baixa de aplicagbes de vacinas para usuarios informando motivo.

Nas aplicagbes de vacinas alertar a existéncia de restricbes em relagdo as outras vacinas
obtendo confirmagéo quando n&o possui intervalo minimo.

Permitir a parametrizagéo de alerta ou bloqueio de abertura de frasco e aplicagbes
quando vacina estiver vencida.

11 | Realizar baixa automatica do frasco utilizado quando quantidade encerrada.

12 |Realizar haixa automéatica da vacina no estoque quando integrado.

Possibilitar o agendamento de vacinag@o por unidade de salde identificando usuario,

13 vacina, dose e observacgbes.

14 Na aplicagdo de vacina possibilitar selecionar agendamento de vacina a partir do usuario
informado realizando a baixa do agendamento como atendido.

15 Possibilitar a visualizagdo e impresséo de carteirinhas de vacinag&o com aprazamentos e
histérico de vacinas aplicadas

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

17 Emitir relatério de aplicagdes de vacinas totalizando por profissional, especialidade,

vacina, dose, bairro e faixa etaria. Detalhar percentual de vacinas aplicadas.

Emitir relatério de aplicagdes e perdas de vacinas baseado nas informagdes dos frascos
18 | utilizados totalizando quantidade, aplicacdes de vacinas, quantidade perdida e saldo por
unidade de salde, local de armazenamento, vacina, frasco e lote.

o MODULO LABORATORIO

Permitir configurar exames conforme dados necessarios para digitagéo de resultados e
impressdo de mapas de trabalho e laudos.

2 |ldentificar os exames com interfaceamento com equipamentos laboratoriais.

3 |ldentificar exames com necessidade de autorizagdo de realizagéo para cada laboratério.

Permitir a recepgéo de usudrios informando os exames a realizar. Possibilitar a recepgao
de usuarios por leitura de cédigos de barras dos agendamentos e leitura biométrica.
4 |Possibilitar informar a unidade de salde de coleta, profissional solicitante e a realizagao
de exames em gestantes e critério de urgéncia. Possibilitar informar o material e CID
consistente para cada exame.

Possibilitar emitir declara¢do de comparecimento de usuario na recepgéo de exames.

Ch
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Importar automaticamente os exames solicitados por requisicédo de exames no prontuario

6 | eletrnico.

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

- —]

8 |Possibilitar reimprimir etiquetas selecionando os exames para reimpresséo.

9 |Possibilitar imprimir mapa de resultado e comprovante de retirada.
Possibilitar o controle de autorizagdo de realizagdo de exames de alto custo ou dentro do

10 |prazo de validade registrando a autorizacdo ou indeferimento, responsavel e descrigéo
detalhando o motivo.
Possibilitar o controle da coleta de materiais de exames dos usuarios. Identificar a coleta

11 de materiais de exames por leitura de etiqueta com cédigo de barra. Possibilitar informar
o material coletado para o exame. Informar a coleta de materiais conforme etigueta de
material e bancada.

12 Possibilitar a digitagéo dos resultados de exames. Identificar os exames por leitura de
etiqueta com codigo de barra por transacéo.

?3 Consistir em valores minimos e maximos para cada informagao dos resultados de

exames,

14 | |dentificar usudrios com resultados incompletos ou n&o informados.

15 | Controlar os diferentes métodos de realizagdo utilizados para cada exame.

16 Possibilitar informar o profissional responsavel pelo exame restringindo ao profissional a
liberacéo eletrénica do resultado de exame.

17 Possibilitar informar CID consistente para cada exame para fins de faturamento de BPA —
Boletim de Produgéo Ambulatorial.

18 | Permitir a digitag&o de resultados para exames de radiologia.
Permitir a assinatura eletrénica de laudos de exames |laboratoriais. |dentificar os exames

19 |por leitura de etiqueta com cédigo de barra. |dentificar o operador, data e horéario da
assinatura eletrénica.

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

21 Permitir o registro de entrega e a impressdo dos laudos de exames diretamente pelas
unidades de salde de origem do usuario.

22 Restringir a impressdo de laudos de exames controlados (Ex.. HIV) somente ao

|laboratério que realizou o exame.
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Acompanhar de forma visual o tramite dos exames incluidos para realizagdo (coleta de

23 | material, digitac&o de resultado, assinatura eletrénica, entrega de exames) possibilitando
identificar em qual estagio o exame se encontra pendente.

24 | Imprimir comprovante com data prevista para retirada dos exames.

25 Emitir mapa de trabalho de forma individual, por mapa, por profissional solicitante,
considerando critério de urgéncia e ndo emitidos.

26 Emitir resultados de exames de forma individual, por mapa, por profissional solicitante,
considerando critério de urgéncia e resultados nao emitidos,

27 Possibilitar a comunicagdo com sistemas de interfaceamento de equipamentos
laboratoriais.

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

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

30 Emitir relatério comparativo de exames realizados em anos e meses anteriores, com
percentual de aumento ou diminuigdo nos exames realizados em cada periodo.

31 Emitir relatério de histérico dos exames das recepcgdes possibilitando visualizar todas as

N situagbes que o exame percorreu.

o MODULO ESTOQUE

Permitir o controle de estoque de diversos locais de estogue nas unidades de salde
(farmacias, almoxarifados).

Possibilitar o controle de estoque de medicamentos, materiais de limpeza, insumos, por

2 lote do fabricante, data de vencimento ou quantidade.
Controlar medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. Emitir

3 relatérios definidos pela Vigilancia Sanitaria: BMPO - Balango de Medicamentos
Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, Livro de Registro de
Substancias.

4 Possibilitar o controle de estoque por centros de custos identificando movimentagdes

realizadas de cada lote.

5 |Permitir a movimentag&o de entrada e salda de insumos.

6 |Permitir a classificag@o dos medicamentos por grupos e principio ativo.
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definindo insumo de referéncia e quantidade. Possibilitar a montagem dos conjuntos

7 |informando lote de cada medicamento e/ou material, quantidade de conjuntos e gerando
codigo de barras Unico para identificagdo do conjunto. Possibilitar a impressdo de
etiguetas dos conjuntos conforme quantidade informada.

8 Possibilitar o calculo do custo dos medicamentos por custo médio, ultima compra ou custo
de compra.

9 Gerar custo dos medicamentos nos fornecimentos para usuarios ou consumo proprio das
unidades de salde.

Sugerir a compra e requisigdo de medicamentos a partir dos estoques minimo e ideal

10 |definidos para cada local de estoque. Gerar pedidos de compra e requisicdo dos
medicamentos.

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

12 Possibilitar a digitagdo dos pedidos de compra de medicamentos. Controlar a situagao,
previsdo de entrega e saldos dos pedidos.

13 | Possibilitar a impress&o de guia de pedido de compra.

Possibilitar a requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o saldo

14 |no local de destino, mostrando previsédo de entrega dos medicamentos em pedidos
pendentes.

15 | Possibilitar a impressao de guia de requisigéo.

Permitir a entrada de medicamentos por compras, doagdes ou transferéncias informando

16 |2 localizagdo no estoque. Permitir a importacdo dos itens dos pedidos de compra.
Possibilitar informar os fabricantes dos medicamentos. Possibilitar classificar as entradas
por centros de custos.

17 |Possibilitar a impressao de etiquetas para cédigo de barras dos lotes dos insumos.

18 | Possibilitar a impresséo de guia de entrada.

Permitir as saidas de medicamentos para consumo préprio da unidade de salde ou para

19 |usuarios. Possibilitar a identificagdo do insumo e lote através da leitura de codigo de
barras.

Importar automaticamente as prescrices de medicamentos realizadas nos atendimentos

20 médicos e odontolégicos. Possibilitar definir o periodo considerado para importagao.

|dentificar medicamentos pertencentes conjuntos gerando automaticamente
fornecimento para os demais materiais do conjunto.
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Possibilitar o fornecimento de medicamentos e materiais com identificagdo de conjuntos
21 |através de leitura de codigo de barras. Gerar automaticamente o fornecimento de todos
os materiais do conjunto identificando lotes e quantidades para fornecimento.

22 | Ao fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeragéo da receita.

Alertar quando o medicamento j& foi fornecido ao usuario no mesmo dia em qualquer

23 outra unidade de salde.

Possibilitar a impressdo de declaragdo de comparecimento para pacientes que vieram até

24 a unidade buscar medicamentos.

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

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

27 |Possibilitar a impressdo de guia de saida.

Possibilitar a transferéncia de medicamentos para os locais de estoque, gerando
28 |automaticamente a entrada na unidade de destino. Possibilitar a identificagéo do insumo e
lote através da leitura de cédigo de barras.

29 | Alertar na transferéncia de insumos quando saldo abaixo do estoque minimo.

30 |Possibilitar a impresséo de guia de transferéncia.

Possibilitar a geragfo de arquivo magnético com todas as informacdes da transferéncia

81 para importagéo no local de estoque de destino.

Possibilitar a visualizagdo de requisigdes de medicamentos de outras locais de estoque,
32 | mostrando o saldo disponivel, o saldo do solicitante, calculando o consumo médio do
solicitante.

33 | Permitir o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.

Possibilitar que cada local de estoque visualize as transferéncias de medicamentos

24 recebidas possibilitando a confirmagao das entradas de medicamentos no estogue.

Possibilitar que as centrais de distribuicdo visualizem os itens das transferéncias néo
35 |aceitos pelos locais de estoque realizando a devolugdo dos itens e readmitindo em
estoque.

Possibilitar a abertura e encerramento de competéncias, consistindo na data das

24 movimentagdes de insumos.

Permitir ajustes de saldos com langamentos de entradas e saidas de estoque como

27 quebra, devolugbes, vencimento do prazo de validade.

38 | Possibilitar a impressao de guia de ajustes de saldos.
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Possibilitar a verificacdo de insumos a vencer conforme periodo informado. Possuir na
entrada do sistema alerta automatico dos insumos a vencer conforme periodo de alerta
especificado em cada insumo.

Possibilitar a verificagdo de insumos com estoque abaixo da quantidade minima conforme
local de armazenamento de acesso. Possuir na entrada do sistema alerta automatico dos
insumos com estoque abaixo do minimo.

41

Emitir relatorio dos deidOS de compra, requisir;ﬁes. entradas, saidas, transferéncias,
ajustes de saldos, mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diério, mensal
ou anual, totalizando por unidade de saulde, local de estoque, medicamento, lote e
usuario,

42

Emitir relatério de saidas de insumos gerando grafico com Curva ABC.

43

Emitir relatério de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando valor e/ou
quantidade por lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentagéo e
localizagao.

44

Emitir balango completo e de aquisicées de medicamentos trimestral e anual conforme
Portaria 344 da ANVISA.

45

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

46

Emitir relagdo mensal de notificagées de receita A em conformidade com as normas da
ANVISA,

47

Emitir relatérios comparativos de:

48

- Entradas de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuic@o nas entradas de medicamentos em cada periodo.

49

- Saldas de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminui¢éo nas saidas de medicamentos em cada periodo.

50

- Transferéncias de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuic&o nas transferéncias de medicamentos em cada periodo.

51

- Ajustes de estogue em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou

diminuicdo nos ajustes de estoque em cada periodo.

MODULO TRANSPORTES
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Permitir a configuragéo das rotas identificando os Municipios de destino e o veiculo que
realiza a rota. Possibilitar definir o prestador, convénio, profissional responsavel e
procedimento para faturamento de transportes e exportacdo de BPA - Boletim de
Produgdo Ambulatorial. Possibilitar definir procedimento de apoio e apoio de
acompanhante para faturamento de apoios realizados. Possibilitar a definico do valor de
transporte por passagem ou valor da viagem.

Permitir a configuracdo de agendamentos por rota (Municipios) com os horarios de partida

: e quantidade de usuarios para transporte,

3 | Possibilitar o cadastro de veiculos para controle de despesas e transportes.

4 | Possibilitar informar a categoria de CNH no cadastro de veiculo.

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

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

7 | Possibilitar o cadastro de locais de destino para transporte de usuarios aos Municipios.

8 Possibilitar a configuracé@o de cotas de transportes por quantidade e/ou valor para as rotas
por periodo.
Possibilitar o agendamento de transporte com identificagdo da rota, local de destino,

9 | motivo do transporte, local de embarque e horario de partida. Consistir na existéncia de
cotas de transporte por rota e periodo.

10 Possibilitar configurac@o para controlar poltronas, apresentando visualizagdo dos acentos
no momento de realizar os agendamentos.

11 Emitir alerta para o operador do sistema quando o usuario ndo compareceu na ultima
viagem agendada.
Possibilitar o registro de apoios por rota e Municipio identificando usuério, usuario
acompanhante, periodo, procedimento de apoio e procedimento de apoio de

12 |acompanhante. Vincular unidade de saude, profissional, especialidade e valor diario
conforme a rota informada. Calcular a quantidade e valor total de apoios conforme periodo
infoarmado. Emitir comprovante referente ao apoio.
Possibilitar a confirmagdo de viagens gerando informagdes de prestador, convénio,
procedimento de transporte, profissional responsavel para faturamento conforme

13 | definigbes da rota. Possibilitar identificar motorista e veiculo para transporte. Possibilitar
informar observacfes para a viagem imprimindo informacdes da viagem e relagéo de
usuarios agendados.

14 Possibilitar a identificacdo dos usuarios transportados previamente agendados e de

demanda espontanea. Possibilitar a pesquisa dos usuarios agendados por data.
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Possibilitar o registro de despesas de viagens informando adiantamentos de viagem e
despesas dos motoristas, quilometragem, calculando automaticamente o saldo de acerto.

Possibilitar a classificagdo das despesas de viagens em grupos permitindo com isso a
emissdo de relatdrios de despesas sintéticos.

17

Possibilitar o controle de solicitagbes de TFD — Tratamento Fora do Domicllio registrando
a unidade de saide e Municipio de origem do usudrio, Municipio de tratamento,
informagdes de 1° tratamento ou tratamento continuado, situagédo do tratamento, parecer
da comiss3o. Possibilitar a visualizacdo dos atendimentos realizados durante o
tratamento.

18

Possibilitar a impressdo do documento de solicitagdo de TFD - Tratamento Fora do
Domicilio.

19

Possibilitar a visualizagéo de histérico de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio realizados
por usuario, periodo e situagédo detalhando as solicitagées do usuario.

20

Possibilitar o registro dos atendimentos realizados durante os TFD - Tratamentos Fora do
Domicilio informando a solicitagdo, unidade de salde de atendimento, profissional,
especialidade, procedimento, situago do atendimento quanto a realizagdo e
detalhamento.

Emitir relatério com agendamentos de transportes em determinada data, identificando

21 horario de partida, usuario, nimero do CNS.
99 Emitir relatério com agendamentos de transportes e capacidade disponivel mostrando
percentual sobre disponibilidade.
53 Emitir relatério de transportes realizados com totais por rota, Municipio e local de destino,
-~ | motivo do transporte, prestador, convénio. Detalhar percentual dos transportes realizados.
04 Emitir relatério de despesas por quantidade e/ou valor, com totais por rota, velculo,
motorista, despesa. Detalhar percentual das despesas.
25 Emitir relatério de médias de consumo de combustiveis conforme quilometragem, por
quantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, despesa.
Emitir relatério das solicitagdes de TFD - Tratamentos Fora do Domicllio por quantidade
26 |com totais por unidade de salde de origem, Municipio de origem, usuario, Municipio de
tratamento, parecer.
Emitir relatério dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade
27 |com totais por unidade de salide de atendimento, profissional, especialidade, situagao,
unidade de saude de origem, Municipio de origem, usuario.
28 | Emitir relatorios comparativos de:
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- Transportes em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuigéo
nos transportes em cada periodo.

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

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

32

- Solicitagbes de TFD — Tratamento Fora do Domicllio, com percentual de aumento ou
diminuigdo nas solicitacbes em cada periodo.

33

- Atendimentos de TFD — Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de aumento ou
diminuigdo nos atendimentos em cada periodo.

34

Possibilitar o registro de solicitagées de solicitagbes de ambulancias para atendimentos de
urgéncia e emergéncia informando data, horario, motivo, solicitante, origem, usuario,
enderego da ocorréncia, pertences do usuario. Possibilitar o encaminhamento da
solicitag@o para atendimento de médico regulador e/ou solicitagdo de ambulancia.
Possibilitar o encerramento da solicitagdo ndo havendo necessidade de encaminhamento.

35

Possibilitar o registro de detalhamento e procedimento de atendimento do servigo de
emergéncia. Identificar e registrar data e horéario de inicio e encerramento das solicitagbes
realizadas.

36

Possibilitar visualizar todos os encaminhamentos realizados em cada solicitagéo
acompanhamento no inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

37

Possibilitar o acompanhamento visual de todas as solicitagdes realizadas identificando
quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambul&ncia ou encerrado.

38

Possibilitar a impressé&o de documento de solicitagdo de ambuléncia.

39

Possibilitar o registro de atendimentos realizados por médico regulador a partir das
solicitagbes de ambulancias. Possibilitar a visualizagdo e alteragdo das informagfes da
ocorréncia conforme informado na solicitagdo de ambuléncia. Possibilitar o registro do
atendimento prestado pelo médico regulador informando avaliagcdo de dor, classificagéo
de risco, detalhamento e procedimento de regulagdo realizado. Possibilitar o
encaminhamento da solicitagdo para outro profissional e/ou solicitagdo de ambulancia.
Possibilitar o encerramento da solicitacdo ndo havendo necessidade de encaminhamento.
|dentificar e registrar data e horério de inicio e encerramento dos atendimentos realizados.
Possibilitar o acompanhamento visual de todas as solicitages realizadas identificando
quando se encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para
ambuléncia ou encerrado. Possibilitar visualizar todos os encaminhamentos realizados em
cada solicitagdo acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.
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Possibilitar a impresséo de documento de atendimento.

41

Possibilitar o registroc e encaminhamento de ambulancias a partir das solicitagdes

realizadas. Possibilitar a visualizagdo das informagdes da ocorréncia. Possibilitar o
registro de encaminhamento de ambuléancias para cada solicitag&o. Possibilitar o registro
do encerramento das ambulancias utilizadas em cada solicitagdo informando situagéo,
profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade de saude de
encaminhamento do usudrio e apoios utilizados na ocorréncia. Identificar e registrar data e
horario de inicio e encerramento dos atendimentos realizados. FPossibilitar o
acompanhamento visual de todas as solicitagbes realizadas identificando quando se
encontra pendente, encaminhado para profissional, encaminhado para ambuléncia ou
encerrado.

42

Possibilitar selecionar ambuléncia disponivel a partir de painel de visualizagdo das
situagbes das ambulancias. Possibilitar visualizar todos os encaminhamentos realizados
em cada solicitagdo acompanhando o inicio, detalhamento, encerramento de cada etapa.

43

Possibilitar a visualizacdo de painel com todas as ambulancias cadastradas identificando
através de cores a situacdo e tipo das ambuléncias. Possibilitar filtrar as ambuléncias por
unidade de salde, tipo e situagdo. Disponibilizar legenda para visualizagdo de cores das
situagdes de ambuléncias.

44

Possibilitar selecionar ambulancia visualizando detalhadamente as informagbes da
solicitagdo e permitindo o encerramento da utilizagdo da ambulancia na ocorréncia
informando situagdo, profissional, especialidade, procedimento de atendimento, unidade
de salde de encaminhamento do usudrio e apoios utilizados na ocorréncia.

45

Possibilitar visualizar as informagdes da solicitagdo de ambulancia quando estiver
atendendo ocorréncia.

46

Possibilitar selecionar ambulancia para o registro de situagbes de inatividade como
revisbes, manutengdes, sucateamento informando data, horario e detalhamento.

47

Possibilitar a impresséo das informagées de situagéo atual das ambulancias.

48

Possibilitar a visualizagao de histérico das solicitagbes de ambulancia pesquisando por
usuario, telefone e periodo. Listar as solicitagées de ambulancia conforme filtro informado
possibilitando a impressao.

49

saude, situacdo, solicitante, origem, telefone, usudrio, Municipio da ocorréncia.

Emitir relatérios de solicitagbes de ambulancia por quantidade com totais por unidade de

50

Emitir relatérios das etapas das solicitagdes de ambulancia por quantidade com totais por
unidade de salde, tipo da etapa, situagdo, tipo de encerramento, encaminhamento para
profissional, encaminhamento para ambulancia, encaminhamento com apoio, profissional,
especialidade, ambulancia, tipo de ambuléncia, equipe, unidade de saude de
encaminhamento de usuarios.
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Emitir relatérios comparativos de:

52 | - Solicitagdes de ambulancia em anos e meses anteriores, com percentual de aumento
ou diminuigéo nas solicitagbes em cada periodo.

53 | - Etapas das solicitages de ambulé&ncia em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuig&o em cada perfodo.

° MODULO VIGILANCIA SANITARIA

1 Cadastrar os estabelecimentos com registro dos responsaveis, contador e atividades
econémicas.

2 |Possibilitar cadastrar estabelecimentos isentos de licencga Sanitaria.
Emitir de licengas sanitarias por atividades econdmicas, ano da licenga e contador

3 |controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os servigos farmacéuticos para as
licencas dos estabelecimentos de farmacias.

4 Registrar as tarefas da Vigilancia Sanitaria como visitas, vistorias, acompanhamentos por
estabelecimentos, possibilitando a atualizacéo da area e situagédo do estabelecimento.

5 Possibilitar o registro de procedimentos de vistoria, notificaco, adverténcias ou multas
para cada etapa de execugdo das tarefas.

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

4 Possibilitar programar a rotina de vistorias dos agentes sanitarios, emitindo relatério da
produtividade.

8 Permitir o registro das reclamagdes identificando os estabelecimentos comerciais ou
cidaddos. Emitir ficha de reclamagéo.

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

10 Possibilitar a emiss&o de licengas de veiculos (transporte de alimentos, carros de som)
conforme cadastro de veiculos por proprietario e estabelecimento.

11 Possibilitar a emissao em lote de licengas de velculos por tipo de licenga, tipo de veiculo,
proprietério, estabelecimento.

12 |Imprimir as licengas de veiculos com modelos diferenciados para cada tipo de licenga.

13 Possibilitar o registro de inspecges de abates, informando a procedéncia, cada animal
abatido com respectivo peso, idade, sexo, pelagem, doengas encontradas.

14 Possibilitar o registro de acidentes com animais, informando o enderego da ocorréncia e

informacées do animal. Possibilitar a impressao de ficha de acompanhamento.
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Possibilitar o registro de solicitagbes de analises de amostras de agua informando a
15 |unidade de salde de origem e coleta especificando as analises microbiolégicas e fisico-
quimicas que devem ser realizadas. Possibilitar a impressé&o da solicitagéo.

Possibilitar a recepgéo de solicitacfes de analises de amostras de &gua confirmando as
16 |solicitagdes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizagéo das etapas percorridas pelas
solicitagdes.

Possibilitar o registro de resultados das analises de amostras de dgua visualizando as
informag&es da solicitagéo e recepcéo e informando o resultado para as analises fisico-
quimicas e microbiolégicas e a conclusdo e alerta. Possibilitar informar a necessidade de
nova coleta.

T

18 | Possibilitar a assinatura digital das analises de amostras de dgua.

19 Possibilitar o controle de entrega de resultados de analises de amostras de agua por
unidade de salde de origem.

Possibilitar o registro de solicitagdes de analises de amostras de alimentos informando a
20 |unidade de salde de origem e coleta especificando as analises microbiolégicas que
devem ser realizadas. Possibilitar a impresséo da solicitagao.

Possibilitar a recepgéo de solicitagées de analises de amostras de alimentos confirmando
21 | as solicitagdes ou incluindo novas, Possibilitar a visualizagao das etapas percorridas pelas
solicitagdes.

Possibilitar o registro de resultados das analises de amostras de alimentos visualizando
22 |as informacgbes da solicitacdo e recepgdo e informando o resultado para as analises
microbiolégicas e a conclusdo. Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

23 | Possibilitar a assinatura digital das analises de amostras de alimentos.

Possibilitar o controle de entrega de resultados de analises de amostras de alimentos por

24 unidade de salde de origem.

Emitir relatérios de estabelecimentos: por contador, atividade econémica, data de

e abertura,

26 Emitir relatérios de tarefas da Vigilancia Sanitaria, com totais por motivo, estabelecimento, ;

"~ | atividade econdmica, contador. )

97 Emitir relatérios de licengas dos estabelecimentos, com totais por estabelecimento, o
atividade econémica, bairro, logradouro.

8 Emitir relatérios de arrecadacéo de licencas sanitarias, com totais por estabelecimento,

contador, atividade econémica, més, situacéo.

CNPJ: 07.570.518/0001-00 LEST: 06.920.250-8
Rua Dr. Antbnio Augusto de Vasconcelos, n° 227 — Centro — Pereiro — CE
(88) 3527-1250 / 3527-1260



PREFEITURA MUNICIPAL DE

o oot

Emitir relatérios de licengas de veiculos, com totais por tipo de licenga, tipo de veiculo,

29 proprietario, estabelecimento, veiculo.

30 Emitir relatérios de inspecdes de abates com totais de tipos de animais, procedéncia,
estabelecimenta,

31 Emitir relatérios de analises de amostras de agua, com totais por ano e més, situagao,
unidade de saude de origem.

32 Emitir relatérios de andlises de amostras de alimentos, com totais por ano e meés,
situagéo, unidade de salde de origem, estabelecimento, bairro, logradouro. |

MODULO VIGILANCIA AMBIENTAL (ZOONOSES E ENDEMIAS)

Possibilitar parametrizar Configuragdes de Vigilancia Ambiental, inserindo procedimentos
padrdes, controle de visitas por QRCode.

2 | Permitir delimitar em mapa os quarteirées e quadras de controle.
3 |Possibilitar visualizar em mapa as quarteirdes/quadras e iméveis cadastrados.
i Possibilitar realizar cadastro de reclamagdes recebidas pelo Municipio para averiguagéo

dos agentes de combate a endemias.

5 | Possibilitar registrar os acompanhamentos das reclamagdes recebidas.

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

7 |Possibilitar registrar planejamento das visitas para determinado periodo.

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

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

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

11 Possibilitar visualizar em mapa os marcadores de vistorias, identificando realizadas,
recusadas, fechadas, e as que foram encontrados foco positivo. 1

12 Possibilitar visualizar relatério de vistorias realizadas e anélises de amostras coletadas de

Aedes aegypti e Aedes albopictus.

13

Permitir visualizar Histérico de Iméveis e Domicilios exibindo registros de visitas, vistorias
e reclamacdes de imoveis informados.
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Permitir cadastrar Motivos de Reclamagbes e Vistorias possibilitando definir
14 | dinamicamente pelo Municipio para cada motivo quais os campos que sera solicitado ao
incluir uma reclamacao e vistorias realizadas.

Possibilitar o cadastro de Reclamagdes onde sera incluido o registro de reclamacgées

15 : b
recebidas pelo Municipio para zoonoses.

Possibilitar registro de Acompanhamentos de Reclamagdes de Vigildncia Ambiental,

L possibilitando o registro os acompanhamentos das reclamacgdes recebidas.

Possibilitar registro de Vistorias de Vigilancia ambiental realizadas para controle de

17
ZOONOoSes.

Disponibilizar Mapa de Reclamacgdes com marcadores em locais que tiveram reclamacgdes

18 registradas.

Permitir o cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir marcadores de

19 identificacdo para mapas.

Permitir Registros de Animais, pragas e doencas detectadas no Municipio para geragao

<0 de indices e realizar agfes de controle para areas com foco.

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

21

® MODULO EPIDEMIOLOGIA

Possibilitar a definicdo de grupos epidemioldgicos especificando ClDs de interesse para
controle.

Possibilitar o registro de processos de investigacio de agravos de notificagéo e o registro
de acompanhamentos das ocorréncias sobre os processos.

Possibilitar o registro das notificagbes de agravos a salde do trabalhador com
3 |informagdes de CID, usuério, unidade de salde notificadora, estabelecimento, ocorréncia
e partes do corpo atingidas. Possibilitar a impressao de ficha da notificagéo de agravo.

Possibilitar o registro das notificagbes de agravos de hepatites virais com informagdes
4 |para investigacdo, antecedentes, locais de exposigao, pessoas em contato, resultados de

exames.
5 Possibilitar a impress&o de ficha da notificag@o de agravo de investigacéo e pessoas em
contato.
6 Emitir relatério dos processos de investigagao de agravos, com totais por ano e més, CID,

grupo da CID, usuario, Municipio, bairro, faixa etaria.

I —
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Emitir relatério de notificagdes de agravos a satde do trabalhador, com totais por ano e
7 |més da notificagdo, unidade de salde notificadora, estabelecimento, usuario, Municipio,
bairro.

Emitir relatério de notificagdes de agravos de hepatites virais, com totais por ano e més da
notificag@o, unidade de saude, profissional, usuario, Municipio, bairro.

® MODULO OUVIDORIA

Possibilitar o registro de reclamagdes, denuncias, sugestdes internas e externas para
1 |acompanhamento da ouvidoria. Identificar o reclamante, unidade de saude, setor,
profissional reclamado, assunto, prioridade e prazo para parecer.

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

Possibilitar a impressdo de parecer conforme modelo de impresséo para cada etapa do
processo.

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

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

® MODULO AGENCIA TRANSFUSIONAL

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

Permitir a configuragdo de autorizagcdo de requisices de transfusdo pela agéncia
transfusional.

Possibilitar o cadastro dos hemocomponentes utilizados pela agéncia transfusional para
transfus@o nos pacientes internados.

Possibilitar o registro de pedido de hemocomponentes da agéncia transfusional ao
4 |Hemocentro por quantidade de bolsas ou por volume em mililitros do hemocomponente
solicitado. Possibilitar a impressdo do documento de pedido.

Possibilitar o registro da entrada de bolsas no estogue da agéncia transfusional, vinculadas
ou ndo 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 impressdo do documento de entrada de bolsas.
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Possibilitar o registro da requisicéo de transfusdo de Hemocomponentes pelas unidades
solicitantes & agéncia transfusional, identificando as informagdes do paciente internado, o
profissional que solicitou e os hemocomponentes solicitados.

Possibilitar 2 autorizagao de requisi¢do de transfusio pela agéncia transfusional. Permitir a
autorizacéo para reserva de bolsas e transfus&o, ou indeferir a requisigdo feita por uma
unidade solicitante. Possibilitar a Iimpressdo do documento de requisicdo de
hemocomponentes, tanto pela agéncia transfusional quanto pelas unidades solicitantes.

Possibilitar a reserva de bolsas para transfus@o, identificando o profissional responsavel
pela reserva. Permitir vincular a quantidade ou volume solicitado na requisicdo com a
quantidade ou volume de bolsas reservadas. Permitir a reserva de bolsas disponiveis no
estogue e a transferéncia de bolsas que estejam reservadas em outra requisi¢éo conforme
a prioridade da transfusao.

Possibilitar a confirmagdo de transfusdo, identificando o profissional responsavel pelo
registro da confirmagéo, o profissional responsavel pelo recebimento das bolsas na
unidade solicitante, o profissional responsavel pela transfusdo e se houve reagéo
transfusional.

10

Possibilitar movimentagdo de bolsas no estoque. Informar as bolsas que foram devolvidas
& agéncia transfusional pelas unidades solicitantes, que sairam do estoque por estarem
danificadas ou vencidas, e que foram devolvidas ao hemocentro.

Possibilitar a impressao da etiqueta para tubo de coleta de amostra de sangue do paciente

1 internado para testes pela agéncia transfusional.

12 Possibilitar a impresséo do cartdo de identificagcéo do receptor para cada bolsa reservada
pela agéncia transfusional.

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

14 Permitir emisséo relatério com as entradas de bolsas em determinado intervalo de datas,

com totais por quantidade e volume das bolsas.

15

Permitir emissdo relatério com as requisicbes de hemocomponentes em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume solicitado, informagdes do paciente
internado e autorizagdo de transfuséo.

16

Permitir emissdo relatério com as transfusées de hemocomponentes em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume de bolsas reservadas, autorizagéo
de transfusdo, exames pré transfusionais e confirmacgéo de transfus&o.

17

Permitir emissdo relatério de estoque de bolsas da agéncia transfusional, com totais por
guantidade e volume solicitado, situacéo da bolsa e data de validade.
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Permitir emissdo relatério com as movimentagbes de bolsas no estoque em determinado
intervalo de datas, com totais por quantidade e volume, tipo e motivo da movimentagao.

18

@ MODULO SOFTWARE MOBILE PARA AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Possibilitar no dispositivo mével o acesso a todas as micro areas de atuacé@o do agente
comunitario de salde.

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

Possibilitar o cadastro e atualizagdo dos domicilios e a sua composi¢ao familiar com
3 |informagdes em conformidade com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério
da Saude.

Possibilitar o cadastro e atualizac&o de integrantes dos domicilios com as informacdes em
conformidade com o Cadastro Individual do sistema e-SUS do Ministério da Satde.

Possibilitar o reglstro das visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de salde
5 |obtendo as informagdes da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante
do domicflio.

6 |Possibilitar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios.

Possibilitar coletar o posicionamento geografico (latitude e longitude) do agente comunitario
de salide no momento das visitas domiciliares.

8 |Possibilitar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios.

Possibilitar no aplicativo movel a sincronizagéo das informagées coletadas nas visitas
domiciliares com a base de dados central. Possibilitar que sejam incluidos ou atualizados
os cadastros de domicilio e integrantes e incluidas as visitas domiciliares realizadas pelo
agente comunitario de salde.

O aplicativo mével deve trabalhar de forma independente a qualquer meio de comunicagéo

10| com a base de dados central.
11 O aplicativo mével deve permitir a instalagdo em dispositivos com sistema operacional g
Android. L,
&

12 | Possibilitar a exportagéo da base de dados (backup) do dispositivo maével para o servidor.

Na plataforma Android possibilitar a detecgdo automatica de novas versdes do aplicativo
13 |disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualizagdo através do proprio
aplicativo,

e MODULO SOFTWARE MOBILE PARA AGENTES COMUNITARIOS DE ENDEMIAS
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Possibilitar no aplicativo moével o acesso apenas aos quarteirbes/quadras de atuagio do
agente comunitario de endemias.

Possibilitar registrar as Vistorias dos Agentes Comunitarios de Endemias realizadas para

£ averiguagao de reclamacdes de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

3 Possibilitar importar para dispositivo somente planejamento de vistorias ou reclamacgdes
atribuidas ao profissional.

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

. MODULO WEB/MOBILE PARA ACOMPANHAMENTO DE SERVICOS DO CIDADAO

1 Permitir que no primeiro acesso ao Portal Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o
Cidadé&o, que o Cidaddo contenha senha fornecida pela Secretaria de Satde.

2 Permitir que o Cidadao possa trocar sua senha apés o primeiro acesso via Portal Web do
Cidad&o.

3 Permitir que o Cidadao tenha acesso ao servigo de Agendamentos de Consultas para o
Portal Web do Cidad&o e Aplicativo Mobile para o Cidadéo.

4 Permitir que o Cidad&o consiga visualizar a lista de agendamentos relacionados a ele no
Portal Web do Cidadé&o e Aplicativo Mabile para o Cidad&o.

5 Permitir ao Cidad&o visualizar e reimprimir o Comprovante de Agendamentos de Consultas
no Portal Web do Cidadéo.

6 Permitir ao Cidaddo Cancelar os agendamentos realizados por ele via Portal Web do
Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadéo.

- Permitir que o Cidad&o tenha acesso ao servigo de visualizagéo do Laudos de Exames no
Portal Web do Cidad&do e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

8 Permitir que o Cidad&o consiga visualizar a lista de exames relacionadas a ele via Portal
Web do Cidad&o e Aplicativo Mobile para o Cidadé&o,

g Permitir ao Cidad&o visualizar os Laudos de Exames quando houver resultado langado no
Portal Web do Cidad&o e Aplicativo Mobile para o Cidadéo.

10 Nao permitir que o Cidadao visualize Laudos de Exames restritos no Portal Web do
Cidadéo e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

11 Permitir que o Cidadao tenha acesso ao servigo da Carteira de Vacinagdo no Portal Web
do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidad&o.

12 Permitir que o Cidaddo consiga visualizar a lista de vacinas relacionados a ele no Portal

Web do Cidadao e Aplicativo Mobile para o Cidadao.

CNPJ: 07.570.518/0001-00 LEST: 06.920.250-8
Rua Dr, Antdnio Augusto de Vasconcelos, n® 227 — Centro — Pereiro — CE
(88) 3527-1250 / 3527-1260

ESTADO DO CEARA f“ gg %’&

PEREIRO ¥ .j



¢ ermanenty
ESTADO DO CEARA fg"o 0} 3 8“"%%

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEREIRO \_*/

Permitir que o Cidad&o possa filtrar e visualizar as Vacinas Qbrigatérias no Portal Web do
Cidad&o e Aplicativo Mobile para o Cidadéo.

13

14 | Possibilitar imprimir o documento de vacinag&o no Portal Web do Cidad3o.

15 | Disponibilizar acesso restrito ao Portal Web do Cidadao para administrag&o.

Possibilitar ativar ou desativar os servicos disponiveis para o Portal Web do Cidadao e

18 Aplicativo Mobile do Cidad&o.

17 | Possibilitar personalizar os textos principais do layout do Portal Web do Cidad&o.

18 | Possibilitar personalizar as imagens principais do layout do Portal Web do Cidad&o.

18 | Possibilitar definir o Bras@o do Municipio no Aplicativo mobile do Cidad&o.

20 |Permitir que o Cidadéao tenha acesso ao servigo de Medicamentos via Aplicativo Mobile.

Permitir que o Cidad&o consiga visualizar a lista de medicamentos relacionados a ele no

21 Aplicativo Mobile para o Cidadao.

oo |Permitir ao Cidaddo filtrar os medicamentos continuos no Aplicativo Mobile para o
Cidadao.

23 Possibilitar que Cidadao consulte via Portal Web, Lista Publica de Espera de Consultas e

Exames dos pacientes da rede de Satde Municipal;

24 |- Sem necessidade de autenticac&o (login/senha);

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

- Disponibilizar localizagdo da lista de espera para o cidad&o por meio de protocolo, CNS e

26 | opF:

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

27 :
pacientes;

28 |- Exibir situag@o do paciente na lista;

29 |- Exibir visualizagdo de data e hordrio da pesquisa realizada;

30 |- Permitir visualizar e imprimir a lista de espera. (

° MODULO WEB PARA GERACAO DE ESTATISTICAS SOBRE SERVICOS DE SAUDE

MUNICIPAL @

Gerar indicadores para acompanhamento e monitoragdo de processos, desempenho,
1 |estatisticas por unidade de salde de salde, utilizando-se da légica do Bl - "Business
Intelligence”.
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Possibilitar a visualizagdo de informagtes referentes a consultas realizadas, procedimentos
2 |realizados, vacinas aplicadas, tempo de atendimentos, exames realizados, atendimento
farmacéuticos, internagdes e diagnosticos.

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

O Portal Salde Transparente deve permitir a visualizagdo de informagdes de forma facil,
4 |podendo estas serem exibidas em texto, tabelas ou e graficos nos formatos de colunas,
linhas, pizza, barras, &rea e rosca.

5 | O Portal Saude Transparente deve permitir filtros de periodo de datas.

O Portal Saude Transparente deve ser executado em servidores de aplicagdo open-source
(Tomeat 7.0 ou superior ou JBoss 7.0 ou superior).

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

As informacgdes resultantes do Portal Saude Transparente devem ser acessiveis nos
8 |seguintes navegadores de Internet: Internet Explorer 8.0 ou superior, Opera, Firefox,
Google Chrome.

O Painel de Indicadores deve ter um banco de dados préprio evitando assim consultas
massivas na base de dados em producgéo a cada visualizagéo de painel.

O banco de dados do Saude Transparente deve ser sincronizado diariamente com a base
10 |de dados em produgdo, essa sincronizacdo deve ser realizada de forma automéatica e
programada.

11 |O Portal Saude Transparente deve permitir a impresséo das informagées.

DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

® Executar os servigos de que trata este Termo de Referéncia, através de seus técnicos
devidamente identificados com cracha e uniforme, usando equipamentos de protegéo
individual de seguranga, fornecidos pela CONTRATADA, na execugdo dos servigos de
acordo com as necessidades de cada ambiente,;

® Prestar os servigos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que ndo venham gerar

vinculo empregaticio entre a Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Salde de

PEREIRO CE, e a CONTRATADA e/ou seus empregados;

® Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude de PEREIRO CE, informagdes
referentes ao controle, monitoramento; acompanhamento e avaliagdo dos servigos
prestados;

® Acatar as instrugtes de natureza técnica e as recomendagdes e condicbes definidas pelos

fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes & Secretaria Municipal de Salde
de PEREIRO CE;
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® Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem dos
técnicos executores das implantagées, manutencdo e suporte técnico do Software a ser
implantado;

. Facilitar a meticulosa supervisao dos trabalhos, facultando a Secretaria Municipal de Salde
de PEREIRO CE, o acesso a todas as informacges acerca dos servigos em execugao ou ja
concluidos;

° Apresentar Relatério Mensal de acompanhamento e monitoramento dos servigos
contratados de informatizagdo da Secretaria Municipal de Satde de PEREIRO CE.

e DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

® Exercer a fiscalizagdo da execucéo do objeto licitado;
Nomear um servidor, da Secretaria de Saude, com conhecimento técnico para gestéo e
fiscalizagdo da execugdo do objeto licitado;

® Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens constantes no
edital e seus anexos;

® Disponibilizar toda a infraestrutura necessaria (rede de comunicagido, computadores,
periféericos, suprimentos e profissionais nas unidades da Secretaria de Salde, ha serem
informatizadas) para levar a hom termo a informatizagéo;
Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia,
Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucdo dos servigos pela

. CONTRATADA, dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus

funcionarios e empregados da CONTRATADA, cumprindo com as obrigagdes
preestabelecidas;

® Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma & destinada a Instituicdo e se as

especificacbes sdo as mesmas descritas neste instrumento, o Termo de Referéncia 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 fiscalizagdo sobre o
cumprimento das especificacBes e condigbes deste servigo.

DO CONTROLE DA EXECUGAO

® Os servicos deverdo ser executados de forma parcelada, mensalmente, apés a devida
solicitagdo da Secretaria de Saude, mediante conferéncia dos membros da Comiss&o
designada para esta finalidade especifica;

® A fiscalizagdo da contratagdo serad exercida por técnicos da Secretaria de Salude e pelo
Departamento de Tecnologia da Informagdo aos quais competira dirimir as duvidas que
surgirem e de tudo dara ciéncia ao fornecedor;

® A fiscalizagdo de que trata este topico ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 1993,

e O Termo de Contrato, amparado por condi¢cbes exigidas no Edital de Pregdo, sera

substituido por Nota de Empenho de Despesas, conforme prevé o art. 62, § 4° 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 Referéncia e das normas legais que regem os contratos pulblicos;

A garantia contratual sera dispensada, em face das condigGes da execugdo contratual,
forma de pagamento e faculdade do artigo 56, caput da lei 8.666/93.

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

DO PRAZO PARA ASSINATURA DO CONTRATO
A empresa vencedora tera o prazo de até 05(cinco) dias Uteis, contados a partir da
convocagao, para assinar o confrato;
No ato da contratagdo, a proponente vencedora devera apresentar documento de
procuracdo devidamente reconhecido em cartorio, que habilite o seu representante a
assinar o contrato em nome da empresa,

DO CRITERIO DE JULGAMENTO
Para julgamento e classificagdo das propostas sera adotado o critério de MENOR PREGCO
GLOBAL, devendo as empresas participantes apresentarem todas os documentos de
comprovacdo de capacidade técnica exigidos ao longo deste Termo de Referéncia no ato
de entrega da proposta;

DA PROPOSTA
As propostas apresentadas terdo validade de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
estabelecida para entrega das mesmas;
A especificagdo da proposta devera atender fielmente ao solicitado no edital e Termo de
Referéncia, e os pregos deverdo ser expressos em reais, com no maximo de 02 (duas)
casas decimais apds a virgula;
Na proposta de pregos deverdo constar os itens, acompanhados de sua descrigdo, sua
quantidade, seu valor unitario, seu valor mensal, sua quantidade de meses e seu valor
anual, conforme modelo, Anexo |l, do Edital.

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

DAS DISPOSIGOES GERAIS

O presente termo de referéncia ndo importa necessariamente em contratagdo, podendo a
Secretaria Municipal de Salde de PEREIRO CE, revogé-la, no todo ou em parte, por
razdes de interesse publico, podendo ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para
recebimento das propostas ou para sua abertura;

O fornecedor é responsavel pela fidelidade e |legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do processo. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata
desclassificacdo da proponente gue o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora,
a rescisao do contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabliveis;
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s E facultado a equipe da Secretaria Municipal de Satide de PEREIRO CE, e a autoridade a
ela superior, em qualquer fase do processo, promover diligéncias com vistas a esclarecer
ou a complementar a instrucdo do processo;

° Os fornecedores intimados para prestarem quaisquer esclarecimentos adicionais dever&o
fazé-lo no prazo determinado, sob pena de inabilitagdo/desclassificagéo;
o A CONTRATADA ficara desobrigada de cumprimento dos prazos definidos em cronograma,

no edital e seus anexos, caso a CONTRATANTE deixe de cumprir com suas obrigagdes,
em especial os aspectos relativos a infraestrutura necesséria;
° Casos omissos serdo resolvidos pelas partes CONTRATANTES, de comum acordo.

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

2.2- Os precos de referéncia ora apresentados foram estimados com base nas cotagdes prévias
de precos realizadas pela Prefeitura Municipal de Pereiro - Ce.

3.0- DOTAGAO ORGAMENTARIA E ELEMENTO DE DESPESA:
As despesas decorrentes da contratacéo correrdo por conta das dotagdes orgamentarias:

UNIDADE ADMINISTRATIVA DOTAGAO ORCAMENTARIA
SECRETARIA DE SAUDE E 1414.10.301.0171.2.061 - GESTAO DOS PROGRAMAS DA
SANEAMENTO, ATENCAQ 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

Elemento de despesa n® 33.90.39.00.
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ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PREGOS
(Carta de Apresentagéo)

Local de Data

A

Prefeitura Municipal de Pereiro
Comiss@o Permanente de Licitagdo
Pereiro - CE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha em anexo, referente
ao PREGAO PRESENCIAL N° 15.01.02/2020, cujo objeto &€ a CONTRATACAO DE UMA EMPRESA
ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE LICENGCA DE USO DE UM
SOFTWARE INTEGRADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA, INCLUINDO OS SERVICOS DE
IMPLANTAGAO, MANUTENGAO DO SOFTWARE, ATUALIZACOES, SUPORTE TECNICO,
TREINAMENTO, GERAGCAO DE INDICADORES EM SAUDE, ORIENTAGAO PARA O USO
ADEQUADO DAS INFORMAGOES E MONITORAMENTO DA UTILIZAGAO DO SISTEMA PARA OS
BLOCOS DA ATENGAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E VIGILANCIA EM SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEREIRO CE, CONFORME ESPECIFICAGCOES E
QUANTITATIVOS CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
servigos objeto desta licitagdo; que n2o possuimos nenhum fato impeditivo para participacéo deste
certame e gue nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

VALOR
UNITARIO| TOTAL

ITEM ESPECIFICAGAO QTDE |UND

PROPONENTE:
ENDERECO: :
CNPJ N°: )
REPRESENTANTE DA EMPRESA: e
CPF N°: v
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
Nome do Representante Legal @
CPF n° - 3!
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGCAO

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

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICACAO 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 7°, da Constituicio Federal, ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos.

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

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° -

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

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE), DECLARA, para os devidos fins e sob as
penas da Lei, que atende a todas as exigéncias requeridas para habiltagdo no PREGAO
PRESENCIAL N° 15.01.02/2020, cujo objeto € a CONTRATAGAO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVICOS CONTINUADOS DE LICENGA DE USO DE UM SOFTWARE
INTEGRADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA, INCLUINDO OS SERVICOS DE IMPLANTACAO,
MANUTENCAO DO SOFTWARE, ATUALIZAGOES, SUPORTE TECNICO, TREINAMENTO, GERAGAO DE
INDICADORES EM SAUDE, ORIENTAGAO PARA O USO ADEQUADO DAS INFORMAGOES E
MONITORAMENTO DA UTILIZACAO DO SISTEMA PARA OS BLOCOS DA ATENCAO BASICA, MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE E VIGILANCIA EM SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PEREIRO CE, CONFORME ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES NO EDITAL E SEUS
ANEXOS, e que se submete, de pleno acordo, a todos os termos e condigbes previstas no
instrumento convocatdrio.
Local e data

Nome do representante Legal
CPF Ne -
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ANEXO IV

MODELO DE PROCURAGAO

PROCURAGCAO

OUTORGANTE: Nome e qualificacéo.
OUTORGADO: Nome e qualificagéo.

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

Local e data

Nome do representante Legal
CPF N° o

OBS.: Reconhecer firma do OUTROGANTE, em cartério.
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
MUNICIPIO DE PEREIRO, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE , COM A
EMPRESA __,PARAOFIMQUE A
SEGUIR SE DECLARA:

O Municipio de Pereiro, pessoa juridica de direito publico 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 ........ccccveveevieciiiiiiins sy

SI(A). weeeiieciiieiiee it , doravante denominado de CONTRATANTE e, do outro lado,
= I =T ) o] (=L PR , com enderego N2 RUA ........ccoeevieiviiiiiieeiisiiinnins ] | ;
bairro ..., B oo i , Estado do ........ccooeeininnn. , inscrita no CNPJ sob o n°
......................... weaasng  TERrESentada pPOr cosssmssssusnnniieesensages  CPE n?
................................ ao fim assinado, doravante denominada de CONTRATADA, de acordo com o
Edital de Pregdo Presencial n° , Processo n° , em conformidade com o

que preceitua a Lei Federal n® 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragées posteriores, a
Lei Federal n® 10.520/02, de 17 de julho de 2002, sujeitando-se os contratantes as suas normas e
as clausulas e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1- Processo de Licitagéio, na modalidade Pregdo Presencial, em conformidade com a Lei Federal
N° 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, a Lei Federal n° 10.520, de 17/07/2002, devidamente
homologado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas da Secretaria de da
Prefeitura Municipal do Municipio de Pereiro - Ce.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1- O presente contrato tem por objeto a CONTRATAGCAO DE UMA EMPRESA ESPECIALIZADA
NA PRESTACAO DE SERVIGOS CONTINUADOS DE LICENCA DE USO DE UM SOFTWARE
INTEGRADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA, INCLUINDO OS SERVIGOS DE
IMPLANTACAO, MANUTENGAO DO SOFTWARE, ATUALIZACOES, SUPORTE TECNICO,
TREINAMENTO, GERAGAO DE INDICADORES EM SAUDE, DRIEN_TACAO PARA O USO
ADEQUADO DAS INFORMAGOES E MONITORAMENTO DA UTILIZAGAQ DO SISTEMA PARA
OS BLOCOS DA ATENCAO BASICA, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E VIGILANCIA EM
SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEREIRO CE, CONFORME
ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execucédo do objeto deste contrato o
valor global de R$ ( ), sendo pago mensalmente o valor R$

( )

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

CNPJ: 07.570.518/0001-00 LEST: 06.920.250-8
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4.1- A Contratante se obriga a proporcionar ao(a) Contratado(a) todas as condigbes necessarias
ao pleno cumprimento das obrigagbes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece a
Lei ne 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;

4.2- Fiscalizar e acompanhar a execug¢ao do objeto contratual, bem como o pagamento das taxas
e impostos, empregados e demais despesas necessarias ao bom andamento dos servigos,

4.3- Comunicar ao(d) Contratado(a) toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugédo do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4- Providenciar os pagamentos ao(a) Contratado(a) a vista das Notas Fiscais /Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

4.5- Exercer a fiscalizag8o da execugio do objeto licitado;

4.6- Nomear um servidor, da secretaria de Saude e Saneamento, com conhecimento técnico para
gestdo e fiscalizagdo da execucdo do objeto licitado;

4.7- Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento dos itens constantes no edital e
Seus anexos;

4.8- Disponibilizar toda a infraestrutura necessaria (rede de comunicaga@o, computadores,
periféricos, suprimentos e profissionais nas unidades da secretaria de Saude e Saneamento, ha
serem informatizadas) para levar a bom termo a informatizagéo;,

4.9- Efetuar o pagamento devido, na forma estabelecida neste Termo de Referéncia;

4.10- Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execucdo dos servicos pela Contratada,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e empregados da
Contratada, cumprindo com as obrigagdes preestabelecidas;

4.11- Analisar a nota fiscal para verificar se a mesma & destinada a Instituicdo e se as
especificacbes sdo as mesmas descritas neste instrumento, o Termo de Referéncia e demais
anexos,

4.12- Ao Contratante & reservado o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre o cumprimento das
especificagbes e condigdes deste servico;

4.13- A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pela Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento, ao qual competirda dirimir as dlvidas que surgirem e de tudo dara ciéncia ao
contratado.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CONTRATADO(A)

5.1- Executar o objeto do Contrato de conformidade com as condigdes e prazos estabelecidos no
Pregdo Presencial N® .......ccocceieenns, neste Termo Contratual e na proposta vencedora do
certame,

5.2- Manter durante toda a execugéo do objeto contratual, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na Lei de Licitagdes,

5.3- Utilizar profissionais devidamente habilitados na execugdo do objeto contratual;

5.4- Facilitar a agéo da FISCALIZACAO na inspegdo dos servigos, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE,;

5.5- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias 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 prestagéo dos
servicos contratados inclusive as contribuigdes previdenciarias fiscais e parafiscais, FGTS, PIS,
emolumentos, seguros de acidentes de trabalho, etc, ficando excluida qualquer solidariedade da
Prefeitura Municipal de Pereiro por eventuais autuagSes administrativas e/ou judiciais uma vez que

CNPJ: 07.570.518/0001-00 LEST: 06.920.250-8
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a inadimpléncia do(a) contratado(a), com referéncia as suas obrigacbes, n&o se transfere a
Prefeitura Municipal de Pereiro;

5.7- Disponibilizar para vistoria prontamente conforme solicitagdo da contratante o veiculo utilizado
para prestacao dos servicos;

5.8- Responder, pecuniariamente, por todos os danos e/ou prejuizos que forem causados a Unido,
Estado, Municipio ou terceiros, decorrentes da prestacéo dos servigos;

5.9- Respeitar as normas de seguranga e medicina do trabalho, previstas na Consolidagéo das
Leis do Trabalho e legislagéo pertinente;

5.10- Executar os servicos de que trata este Termo de Referéncia, através de seus técnicos
devidamente identificades com cracha e uniforme, usando equipamentos de protegéo individual de
seguranca, fornecidos pela CONTRATADA, na execucdo dos servicos de acordo com as
necessidades de cada ambiente;

5.11- Prestar os servigos sob sua inteira responsabilidade de forma tal que n&o venham gerar
vinculo empregaticio entre a Prefeitura Municipal e Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
de PEREIRO CE, e a CONTRATADA e/ou seus empregados;

5.12- Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Salude e Saneamento de PEREIRO CE,
informacdes referentes ao controle, monitoramento; acompanhamento e avaliagdo dos servigos
prestados;

5.13- Acatar as instrugbes de natureza técnica e as recomendacdes e condigdes definidas pelos
fabricantes dos equipamentos/instrumentos pertencentes a Secretaria Municipal de Salde e
Saneamento de PEREIRO CE;

5.14- Assumir e arcar com todas as despesas decorrentes de deslocamento e hospedagem dos
técnicos executores das implantacbes, manuteng@o e suporte técnico do software a ser
implantado;

5.15- Facilitar a meticulosa supervisdo dos trabalhos, facultando & Secretaria Municipal de Saude
e Saneamento de PEREIRO CE, o acesso a todas as informagdes acerca dos servicos em
execugdo ou ja concluidos;

5.16- Apresentar Relatério Mensal de acompanhamento e monitoramento dos servigos contratados
de informatizagdo da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento de PEREIRO CE.

CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS

6.1 — O contrato vigorara 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 alteragbes
posteriores.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1- A fatura relativa aos servigos efetivamente prestados e/ou produtos devidamente entregues,
devera ser apresentada a Secretaria de , para fins de conferéncia e atestacéo
da execugao dos servigos.

7.2- Caso a fatura acima referida seja devidamente aprovada pela Secretaria de
, 0 pagamento sera efetivado em favor da CONTRATADA, no prazo de até 05
(cinco) dias corridos, a contar da data da respectiva aprovagéo desta.

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS
8.1- As despesas decorrentes da contratagdo correrdo por conta das dotagbes orgamentarias n°

[ UNIDADE ADMINISTRATIVA DOTAGAO ORGAMENTARIA ‘l
| SECRETARIA DE SAUDE E__ | 1414.10.301.0171.2.061 - GESTAO DOS PROGRAMAS DA
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SANEAMENTO. ATENCAO BASICA.
1414.10.302.0176.2.063 - MANUTENCAQ DO BLOCO DA MEDIA
E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
1414.10.305.0173.2.065 - MANUTENCAO DO BLOCO DE
. VIGILANCIA EM SAUDE

Elernento de despesa n° 33.90.39.00.

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGO

9.1- Depois de celebrado o contrato as alteragbes serdo permitidas obedecendo a legislagéo
aplicada ao caso especialmente a previsdo contida a partir do Art. 65 da Lei 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores;

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGCOES CONTRATUAIS

10.1- O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
acréscimos ou supressfes 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 § 12, art. 65, da Lei n°
8.666/93 e suas alteragbes posteriores.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS SANGOES

11.1- O licitante que ensejar o retardamento da execugao do certame, ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execugéo do Contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer declaragéo falsa
ou cometer fraude fiscal, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, ficara impedido
de licitar e contratar com a Administracéo, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢édo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas no edital @ no termo de
contrato e das demais cominagdes legais.

11.2- O(a) contratado(a) ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecugdo
total ou parcial do contrato, erro de execug&o, execugdo imperfeita, mora de execugéo,
inadimplemento contratual ou nédo veracidade das informagdes prestadas, garantida a prévia
defesa:

| - Adverténcia, sangédo de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.® 8.666/93, podera ser aplicada
nos seguintes casos:

a) descumprimento das obrigactes e responsabilidades assumidas na licitagéo;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento dos servigos da
Contratante, desde que n&o caiba a aplica¢éo de sang@o mais grave.

Il - Multas (que poderdo ser recolhidas em qualguer agéncia integrante da Rede Arrecadadora de
Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadacdo Municipal = DAM, a ser preenchido
de acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante):

a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na prestacéo dos servigos ou
indisponibilidade do mesmo, limitada a 10% do mesmo valor;

b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor contratual, por infragdo a qualquer clausula ou condigéo
do contrato, ndo especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dobro na reincidéncia;
c) de 5,0% (cinco por cento) do valor contratual, pela recusa em corrigir qualquer servigo rejeitado,
caracterizando-se a recusa, caso a corre¢do nado se efetivar nos 05 (cinco) dias que se seguirem a
data da comunicagao formal da rejeigio;

lll - Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Pereiro, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;

IV - Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, enguanto
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perdurarem os motivos determinantes da punicédo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante
a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento a Administrag&o pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢éo aplicada com base no inciso anterior.

11.3- No processo de aplicacéo de penalidades & assegurado o direito ao contraditério e & ampla
defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sangdes previstas nos incisos |, Il e
lll do item 11.2 supra e 10 (dez) dias corridos para a sangéo prevista no inciso IV do mesmo item.
11.4- O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias a contar da notificagdo ou decisdo do recurso. Se o valor da multa ndo for pago, ou
depositado, sera automaticamente descontado do pagamento a que o(a) contratado(a) fizer jus.
Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do(a) contratado(a), o valor devido serd
cobrado administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante
processo de execucdo fiscal, com os encargos correspondentes.

11.5- As sanc¢des previstas nos incisos Ill e IV do item 11.2 supra, poderdo ser aplicadas as
empresas que, em razado do contrato objeto desta licitagao:

a) praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitagao;

b) demonstrarem nao possuir idoneidade para contratar com a Administragéo Publica, em virtude
de atos ilicitos praticados;

c) sofrerem condenacao definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos.

11.6- As sangbes previstas nos incisos |, lll e IV do item 11.2 supra, poderdo ser aplicadas
juntamente com a do inciso Il do mesmo item, facultada a defesa prévia do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

11.7- A licitante adjudicataria que se recusar, injustificadamente, em firmar o Contrato dentro do
prazo de 02 (dois) dias Uteis a contar da notificac@o que |he serd encaminhada, estara sujeita a
multa de 5,0% (cinco por cento) do valor total adjudicado, sem prejuizo das demais penalidades
cabiveis, por caracterizar descumprimento total da obrigagdo assumida.

11.8- As sangdes previstas no item 11.7 supra ndo se aplicam as demais licitantes que, apesar de
nao 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.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1- A rescisdo contratual podera ser:;

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos
| a X!l do art. 78 da Lei Federal n® 8.666/93;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da
Administracao;

12.2- Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xll e XVI| do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que
haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
guando os houver sofrido;

12.3- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as conseqliéncias previstas
no art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS
13.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde & manifestagao final, completa e
exclusiva, do acordo entre elas celebrado;

13.2- Obrigagdo do contratado de manter, durante toda a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagéo e
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qualificagdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO

14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Pereiro, Estado do Ceara, para conhecimento das questdes
relacionadas com o presente Contrato que ndo forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condigées retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e
legais efeitos.

Pereiro - Ce, ....... de i, de 2020.
Nome do(a) Secretaria(a) Nome do Representante da Empresa
Secretaria de Nome da Empresa
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1.
Nome:
CPF:
2
Nome:
CPRF:
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