PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA 2 CNPJ: 01.614.343/0001-09
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Oficio n° 41/2019.
Manfrindpolis, em 01/11/2019.

DE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL,

PARA: Gabinete Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor,

Pelo presente solicitamos a Vossa Exceléncia a competente Autorizacdo para CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE FERRAMENTA DE GESTAO EM
SAUDE E GESTAO EM ASSISTENCIA SOCIAL, COMPREENDENDO LOCACAO,
INSTALACAO E MANUTENCAO DE SOFTWARE, TREINAMENTO, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA mediante Licitag&o.

O custo estimado importa em um total de Valor maximo previsto de R$ 92.332,74(Noventa e Dois
Mil, Trezentos e Trinta e Dois Reais e Setenta e Quatro Centavos) e 0 prazo para a execugéo
dos servicos licitados serd de 12 Meses conforme necessidade da Prefeitura Municipal de
Manfrindpolis, a partir da data de assinatura do contrato.

Cordialmente,

Jose Alvadir De Oliveira Gislane Dos Santos Gubertt
Secretaria Municipal De Saude Secretaria Municipal De Assisténcia Social
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JUSTIFICATIVA PARA REALIZAR PREGAO PRESENCIAL

Justifica-se a necessidade de realizar pregdo presencial, em face da complexidade do
objeto da licitacdo, que requer cautelas especificas em relacdo aos procedimentos, como a
apresentacdo de documentacao na hora e negociacéo de preco imediata associadas a certeza de
que o representante ou procurador da licitante detém profundo conhecimento do objeto da
licitacéo;

A presenca fisica dos atores na sessdo publica, como pregoeiro, equipe de apoio e
licitantes, € fundamental para que os concorrentes demonstrem conhecimento aprofundado sobre
0 objeto licitatério. Em licitagcdo dessa complexidade a forma presencial oferece indice razoavel de
certeza e seguranca juridica quanto a sustentabilidade da oferta do vencedor e sua capacidade e
garantia de entrega dos produtos licitados.

A complexidade do objeto desta licitagédo também exigira do pregoeiro o controle absoluto
da sessdo, cuja fase de lances sO devera ser encerrada quando esgotarem todas as
possibilidades de negociagdo em busca do melhor prego, garantido portando uma melhor
proposta para a Administracao Publica.

Jose Alvadir De Oliveira Gislane Dos Santos Gubertt
Secretaria Municipal De Saude Secretaria Municipal De Assisténcia Social
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Oficio n.° 41/2019-CPL
Manfrindpolis, em 01/11/2019.

DE: PREFEITO MUNICIPAL

PARA:

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS;
SETOR CONTABIL;

ASSESSORIA JURIDICA;

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Preliminarmente a autorizacdo solicitada mediante oficio n° 41/2019 de
01/11/2019, o presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

a) a indicacdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer frente a

despesa,;

b) a elaboragcdo de parecer sobre a necessidade de procedimento

licitatorio, indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame;

c) a elaboracdo da minuta do instrumento convocatorio da licitacdo e da

minuta do contrato;

d) ao exame e aprovagao das minutas indicadas na alinea “d” acima.

Atenciosamente,

Caetano llair Alievi
Prefeito Municipal
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Oficio n°® 41/2019-DC
Manfrindpolis, em 01/11/2019.

DE: SETOR DE CONTABILIDADE
PARA: EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO MUNICIPAL
Senhor:

Em atencdo ao oficio n°® 41/2019 expedido por Vossa Senhoria em
01/11/2019, informamos a existéncia de previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o
pagamento das obrigac6es decorrentes das contratac6es constantes do oficio numero supra,
sendo que o pagamento sera efetuado através da Dotacdo Orcamentaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA PARA ESTA LICITAGAO

Dotacdes

Exercicio|Conta da [Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso |despesa

despesa

2019 1740 05.001.08.244.0801.2033 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 1790 05.002.08.243.0801.2034 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 1860 05.003.08.244.0801.2035 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 1870 05.003.08.244.0801.2035 934 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 3480 10.002.10.301.1001.2060 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 3485 10.002.10.301.1001.2060 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

Cordialmente,

Isabel Carolina Mochnacz
CRC/PR 066669/0-1
Contadora
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Oficio n° 41/2019-CL

Manfrindpolis, em 01/11/2019.

DE: Pregoeiro

PARA: ASSESSORIA JURIDICA

Pelo presente encaminhamos a Vossa Senhoria minuta do Edital de
Licitacdo de Modalidade Pregdo Presencial n°41/2019 e respectiva minuta de Contrato, para os
fins previstos no paragrafo unico do art. 38 da Lei n° 8.666/93: “As minutas de editais de licitagao,
bem como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes devem ser previamente examinadas e

aprovadas por assessoria juridica da Administragao”.

Cordialmente,

JOZINEI DOS SANTOS
Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Manfrinépolis
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AUTORIZACAO PARA LICITACAO

Oficio n® 41/2019

Manfrin6polis, em 01/11/2019.

DE: PREFEITO MUNICIPAL
PARA: PREGOEIRA

Considerando as informacgdes e pareceres contidos no presente processo,
AUTORIZO a licitagdo sob a modalidade PREGAO.PRESENCIAL que tem por objeto
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE FERRAMENTA
DE GESTAO EM SAUDE E GESTAO EM ASSISTENCIA SOCIAL, COMPREENDENDO
LOCACAO, INSTALACAO E MANUTENCAO DE SOFTWARE, TREINAMENTO, CONFORME
TERMO DE REFERENCIA, mediante Licitacdo, nos termos da Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de
1993.

O (a) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio foram nomeados(as) pela Portaria n°
2881/2019 de 23/01/2019.

Encaminhe-se ao Setor de Licitacdo para as providéncias necessarias.

Caetano llair Alievi
Prefeito Municipal
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PREGAO N° 41/2019 PROCESSO 155/2019 — TIPO PRESENCIAL

Nos termos do art. 49 inciso Il a presente licitacdo nado prevé exclusividade a participacao
de micro e pequenas empresa sendo a disputa aberta ao amplo mercado.

1. PREAMBULO

A Prefeitura Municipal de Manfrindpolis torna publico que, de acordo com a Lei Federal n.°10.520
de 17 de julho de 2002 e subsidiariamente a Lei n.° 8.666/93 e suas alteracbes, Decreto Municipal
n.° 341/2006 de 11 de Janeiro de 2006, lei complementar n°® 123/2006 com alteracOes da lei
complementar n® 147/2014, Lei complementar Municipal n°® 01/2015, decreto federal n° 8538/2015
de 06/10/2015 demais legislacdes especificas do objeto licitado, no que couber nas condicdes
fixadas neste edital e seus anexos, realizara processo licitatério na modalidade PREGAOQ, do tipo
Menor Preco Por lote, na forma abaixo:

2. OBJETO

A presente licitagdo, do tipo Menor Preco Por lote, tem por objeto a CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA FORNECIMENTO DE FERRAMENTA DE GESTAO EM
SAUDE E GESTAO EM ASSISTENCIA SOCIAL, COMPREENDENDO LOCACAO,
INSTALACAO E MANUTENCAO DE SOFTWARE, TREINAMENTO, CONFORME TERMO DE
REFERENCIA conforme especificacio constantes n Anexo | (termo de referencia).

2.1 Condicdes do objeto:

O prazo para a execucdo do objeto da presente licitagdo sera de 12 Meses de acordo com a
necessidade da Prefeitura Municipal.

Valor maximo previsto de R$ 92.332,74(Noventa e Dois Mil, Trezentos e Trinta e Dois Reais e
Setenta e Quatro Centavos).

2.2 LOCAL DA ENTREGA DO OBJETO LICITADO:

A licenca de uso se dara pelo prazo de 12 meses, devendo ser garantida a ampla e irrestrita
utilizacdo de forma continua e ininterrupta, a todo tempo, de todos os moédulos do SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL, obedecido o
cronograma de implantacgéo.

Os servicos de implantacdo do sistema deverdo contemplar instalagdo, configuracdo e
treinamento.

Estes servicos deverdo ser realizados conforme demanda das Secretarias de SAUDE e de
ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de Manfrinépolis- PR conforme cronograma.

3. CONDICOES PARA PARTICIPAGAO:

Poderdo participar do processo os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas
neste Edital e seus anexos - inclusive quanto a documentacao, sendo vedada a participacdo de
empresas cujas atividades descritas no contrato social sejam diferentes ou incompativeis
com 0 objeto solicitado.

Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo interessados que se enquadre em
uma ou mais das situacdes a seguir:

3.1 Estejam constituidos sob a forma de consorcio;

3.2 Estejam cumprindo penalidade imposta por qualquer 6rgdo da Administracdo Publica
motivada pelas hip6teses previstas no artigo 88 da Lei n°. 8.666/93;

3.3 Sejam declaradas inidbneas em qualquer esfera de Governo;
3.4 Estejam em processo de faléncia, concordata, dissolu¢des ou liquidagdes;
35 Estejam descritas no disposto no artigo 9° da Lei n.°8.666/93 e alteracdes;

3.6 Estejam em situacao irregular perante as Fazendas: Unido, Federal, Estadual, Municipal
INSS e FGTS;

3.7 Tenham em seu quadro, empregados menores de 18 (dezoito) anos efetuando trabalho
noturno, perigoso ou insalubre ou ainda, empregado com idade inferior a 16 (dezesseis)
anos, efetuando qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
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anos.
4. REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

O certame sera conduzido pelo Pregoeiro (a), que tera, em especial, as seguintes atribuices,
cumulativas e que néo se excluem:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) Responder as questdes formuladas pelos fornecedores, relativas ao certame;
¢) Abrir as propostas de precos;

d) Analisar a aceitabilidade das propostas;

e) Desclassificar propostas indicando os motivos;

f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de
menor preco;

g) Verificar a habilitacdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) Declarar o vencedor;

i) Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) Elaborar a ata da sessao;

K) Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagao;

[) Convocar o vencedor para assinar o contrato ou retirar 0 instrumento equivalente no
prazo estabelecido;

m) Abrir processo administrativo para apuracao de irregularidade visando a aplicacao de
penalidades previstas na legislagao.

of APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES

Os envelopes “Proposta de Precos” e “Documentacao de Habilitagdo” deverao ser indevassaveis,
fechados e entregues ao Pregoeiro, na sessao publica de abertura deste certame, conforme
endereco, dia e horario especificados abaixo:

LOCAL: Prefeitura Municipal de Manfrin6polis — Parana
DATA DE ENCERRAMENTO: Protocolo até as 09:00 horas do dia 20/11/2019
DATA DE ABERTURA: as 09:00 horas do dia 20/11/2019

Os envelopes deverao ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
PREGAO PRESENCIAL N° 41/2019

ENVELOPE N.° 01- PROPOSTA DE PRECOS
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
PREGAO PRESENCIAL N° 41/2019
ENVELOPE N°. 02 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE
A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, somente considerara os envelopes de

“Proposta de Pregos” e “Documentacdo de Habilitagdo” que forem entregues ao Pregoeiro
designado, no local, data e horério definido neste edital.

6. ABERTURA DA SESSAO PUBLICA, CREDENCIAMENTO E RECEBIMENTO DOS
ENVELOPES:

No dia, hora e local estabelecidos no item 5 sera preliminarmente realizada sesséo
publica para o credenciamento do representante legal da Licitante e demais atos.
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6.1 O representante da Licitante devera apresentar-se junto ao Pregoeiro, devidamente
munido de:Cédula de identidade;

a) Cédula de identidade;

b) Documentacédo para credenciamento, conforme modelo do Anexo lI;

c) Declaracdo de gque cumpre com o0s requisitos de habilitacdo, conforme o
modelo do Anexo lll.

d) Declaracdo de superveniéncia de fato impeditivo da qualificagdo Anexo IV,

e) Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte Declaragéo
Anexo VII;

f) Certiddo Simplificada ou Declaracdo da Junta Comercial atestando se é

Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, se for o caso.

6.2 As licitantes deverdo credenciar representante com poderes para formular lances verbais
e praticar todos os demais atos e operagdes inerentes ao processo licitatorio, mediante a
apresentacao de procuracao por instrumento publico ou particular.

6.3 Em se tratando de sOcio ou proprietario a Licitante devera apresentar original ou cépia do
registro comercial, do ato constitutivo, do estatuto ou do contrato social.

6.4 A nao apresentacdo do credenciamento, a incorrecdo do documento credencial ou
auséncia do representante, nao implicara exclusdo da proposta no certame. Contudo, nao
serdo aceitos lances verbais e nem manifestacdo em nome da Licitante neste ato.

6.5 Ap6s o encerramento do credenciamento e identificagcdo dos representantes, o Pregoeiro
nao mais aceitard novo licitante, dando inicio ao recebimento dos envelopes contendo a
Proposta Comercial e a Documentagéo para a Habilitag&o.

7. PROPOSTAS DE PRECOS

As propostas de precgos (envelope n°. 01) deverdo ser impressas do sistema, em uma via,
com suas paginas numeradas e rubricadas, e a Ultima assinada pelo representante legal da
empresa, sem emendas, acréscimos, borrbes, rasuras, ressalvas, entrelinhas ou omissées, salvo
se, inequivocamente, tais falhas ndo acarretarem lesdes ao direito dos demais licitantes, prejuizo
a Administracéo ou nédo forem impeditivas da compreensédo de seu conteudo, e deverdo constar:

a) No envelope 01 devera estar a proposta impressa e devidamente assinada pelo
representante legal e um arquivo em midia (pendrive) contendo a proposta para
inclusdo no sistema conforme arquivos em anexo.

b) Nome, numero do CNPJ, endereco, telefone e fax da empresa proponente;

c) Prazo de validade da proposta néo inferior a 60 (sessenta) dias, contados a partir da data
da abertura dos envelopes;

d) Declaracdao de que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos,
encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros dnus gque porventura possam
recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitacao;

e) Marca do produto cotado;

f) As propostas ndo poderao impor condigées ou conter opcoes, somente sendo admitidas
propostas que ofertem apenas uma marca e um preco para o objeto desta licitacéo;

g) O preco devera ser apresentado numericamente e por extenso. Ocorrendo divergéncias
entre o preco unitario e o valor total, prevalecera o unitario, com a respectiva corre¢ao do
valor total. Caso a divergéncia ocorra entre os algarismos e o valor por extenso,
prevalecera o valor por extenso.

7.1 No interesse da Administracdo, a quantidade dos produtos podera ser aumentada e
suprimida até o limite de 25% do valor inicial atualizado do contrato, conforme previsdo do
art. 65, 8 1° da Lei n°. 8.666/93. Também poderé ser aditivado/renovado, de acordo com o
interesse da municipalidade (Lei n° 8.666/93 - art. 57, Paragrafo I1)

7.2 A apresentacao da proposta de precos na licitagcdo sera considerada como evidéncia de
gue a proponente examinou completamente as especificacbes e as condicbes
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7.3

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA 2 CNPJ: 01.614.343/0001-09

estabelecidas neste edital que as comparou entre si e que obteve as informacdes
necessarias e satisfatérias sobre qualquer ponto duvidoso antes de preparar sua proposta
de precos e que os documentos da licitacdo lhe permitiram preparar uma proposta de
precos completa e satisfatoria;

Fica entendido que as especificacdes e toda a documentacdo de licitacdo sé&o
complementares entre si, de modo que qualquer detalhe, que se mencione em um
documento e se omita em outro serd considerado especificado e valido.

8. DA HABILITACAO

Deverdo estar inseridos no envelope n°. 02, devidamente fechado e inviolado, os

documentos abaixo relacionados. Preferivelmente, as folhas deveréo ser do tamanho A4 (21,0 x
29,7cm), a de rosto devera conter a mesma indicagédo do envelope n°. 01, o volume deveréa conter
um indice dos documentos com as paginas correspondentes, numeradas em ordem crescentes e
rubricadas por elemento credenciado e identificadas da proponente. Deverdo constar
obrigatoriamente do referido envelope:

a)

A

G.

8.1.1. HABILITACAO JURIDICA:

ato constitutivo, estatuto ou contrato social com a ultima alteracdo ou consolidado,
em vigor, devidamente registrado, para as sociedades comerciais, e, no caso de
sociedades por acfes ou entidades (associacdes, ONG's, etc) acompanhado dos
documentos comprobatérios de eleicdo de seus administradores, caso nao seja
entregue por ocasido de credenciamento;

registro comercial ou requerimento de empresario, para empresa individual.
REGULARIDADE FISCAL/ECONOMICA:
Cépia do Alvara de funcionamento expedido pelo 6rgdo competente local;

prova de inscrigcdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

. prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

através do Certificado de Regularidade (CRF);

Certidao Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddao Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Secretaria da Receita Federal;

certiddo negativa de débitos perante as Fazendas Estadual e Municipal, relativos a
tributos e contribuicdes;

certiddo negativa de faléncias ou recuperacdao judicial, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica, cuja pesquisa tenha sida realizada em data néo
anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para apresentacao dos envelopes;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

J-1)Balanco Patrimonial e demonstragcdes contabeis do ultimo exercicio social,

apresentados na forma da Lei _que comprovem  a boa situacdo financeira da
empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou balanco provisério, podendo
ser atualizados por indices oficiais quando encerrados a mais de 3 (trés) meses da
data de apresentacao da proposta;

J-2)A comprovacdo da boa situacdo financeira da empresa Licitante, de que

trata o item acima, sera demonstrada pela obtencdo do indice de Solvéncia Geral
(SG), maior ou igual a 1,0 (um virgula zero).

J-3)Serdo aceitos como na forma da Lei, o balanco patrimonial e as demonstracfes

contabeis da empresa Licitante, assim apresentados: publicados no Diario Oficial,
ou, publicados em jornal de grande circulacdo, ou registrados na Junta Comercial da
sede ou domicilio da Licitante, ou, por cOpia do Livro Diario autenticado pela Junta
Comercial da sede ou domicilio da Licitante, na forma da Legislacdo em vigor,
acompanhada obrigatoriamente dos Termos de Abertura e de Fechamento.
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J-4)As empresas Licitantes com menos de 01 (um) exercicio financeiro de atividade,
devem cumprir a exigéncia deste item mediante apresentacdo de Balanco de
Abertura ou do ultimo Balang¢o Patrimonial levantado, conforme o caso.

8.1.3 QUALIFICAGAO TECNICA para os itens do lote 01:

a) Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa de direito publico ou privado
gue comprove que a proponente executou diretamente 0s servicos com
caracteristicas, quantidades e prazos compativeis ao objeto da licitacéo;

b) Declaragédo do representante legal da empresa que caso seja vencedor do certame
ird dispor dos profissionais adequados para o devido atendimento, suporte e
treinamento.

8.1.4 DECLARACOES ANEXAS ao presente edital, ressalvado a relativa ao direito de
recorrer cuja entrega é facultativa.

8.2. Quando os documentos forem apresentados por processo de coOpias reprograficas,
deverdo ser autenticados, por Tabelido de Notas, ou na Prefeitura Municipal de
Manfrinépolis, por integrante da Comissdo Permanente de Licitacdes, antes da hora
marcada para abertura dos envelopes.

8.3 Todos os documentos necessarios a habilitagdo do proponente deverdo estar dentro dos
respectivos prazos de validade, quando o prazo de validade ndo estiver expresso no
documento, 0 mesmo sera aceito com data de emissdo nao superior a 90 (noventa) dias
do recebimento dos envelopes; Caso a proponente apresente certiddes emitidas via
Internet a aceitacdo das mesmas ficara condicionada a consulta pelo mesmo sistema,
em caso de impugnacdao pelos outros licitantes.

8.4 A falta de qualquer documento exigido no item “8” do presente Edital, implicara na
inabilitacéo do Licitante, ressalvado a disposi¢éo do item 8.5, cujo direito é garantido pela
Lei Federal n° 123/2006 de 14/12/2006 atualizada pela lei n® 147/2014 de 07/08/2014.

8.5 Em se tratando de Micro Empresa (ME) sera concedido um prazo de 05 (cinco) dias,
prorrogaveis pelo mesmo periodo, apés a abertura da licitagdo para apresentacdo de
documento(s) faltante(s), relativos tdo somente a regularidade fiscal.

9. SESSAO DO PREGAO

Ap6s o encerramento do credenciamento e identificagdo dos representantes das
empresas proponentes, o Pregoeiro declarara aberta & sessdo do PREGAO, oportunidade em que
nao mais aceitara novos proponentes, dando inicio ao recebimento dos envelopes contendo a
Proposta de Precos e os Documentos de Habilitacdo, exclusivamente dos participantes
devidamente credenciados.

9.1 DA CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS

a) O Pregoeiro procedera a abertura dos envelopes n° 01 — contendo as propostas de precos
e classificard o autor da proposta de Por lote e aqueles que tenham apresentado
propostas em valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento), relativamente a
de menor preco;

b) Quando nédo forem verificadas, no minimo, trés propostas escritas de pregos nas condicdes
definidas no subitem anterior, 0 pregoeiro classificara as melhores propostas
subsequentes, até o maximo de trés, além da vencedora, para que seus autores participem
da segunda fase, quaisquer que sejam 0s prec¢os oferecidos nas propostas escritas.

c) Apos esse ato, serd encerrada a etapa competitiva de precos propostos documentalmente
e ordenadas as ofertas para fornecimento do objeto definido nesse Edital, exclusivamente
pelo critério de menor preco unitario.

d) Aos proponentes classificados para a segunda fase, sera dada oportunidade para novas
propostas, por meio de lances verbais e sucessivos, de valores distintos e decrescentes.

e) Ndo podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se o proponente as
sancoes legais e determinadas neste edital.

9.2 DOS LANCES VERBAIS
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a) As licitantes classificadas terdo a oportunidade para nova disputa, por meio de lances
verbais, que deverdo ser formulados de forma sucessiva, com valores distintos e
decrescentes, a partir da proposta comercial classificada de maior valor e os demais
lances, em ordem decrescente de valor, podendo o pregoeiro, definir no momento, lances
minimos;

b) Havendo propostas ou lances, conforme o caso, de microempresa ou empresa de pequeno
porte, com intervalo de até 5% (cinco por cento) superiores a licitante melhor classificada
no certame, serdo essas consideradas empatadas, com direito de preferéncia pela ordem
de classificacdo para oferecer proposta, nos termos do art. 44, da Lei Complementar n°.
123, de 14 de dezembro de 2006 alterada pela Lei Complementar n°® 147/2014 de 07 de
agosto 2014.

c) O exercicio do direito de preferéncia somente serd aplicado quando a melhor oferta da
fase de lances néo tiver sido apresentada pela prépria microempresa ou empresa de
pegueno porte.

d) Nao sendo exercido o direito de preferéncia com apresentacdo de proposta/lance inferior
pela microempresa ou empresa de pequeno porte, conforme o caso, no prazo de 01 (um)
minuto, apds o encerramento de lances a contar da convocacao do pregoeiro, ocorrera a
preclusdo e a contratacdo da proposta originalmente mais bem classificada, ou revogacao
do certame.

e) Para a formulacdo de lances, podera ser concedido tempo para o atendimento a eventuais
necessidades de avaliagdo e de consulta a empresa pelo seu representante, por meio de
telefone ou outros meios disponiveis;

f) O instituto da preferéncia da contratacdo no exame das propostas previsto no presente
edital, somente se aplicara na hipétese da proposta inicial ndo ter sido apresentada por
microempresa ou empresa de pequeno porte. Havendo equivaléncia de valores no
intervalo estabelecido, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que
primeiro podera exercer a preferéncia e apresentar nova proposta.

g) Entende-se por equivaléncia dos valores das propostas as que apresentarem igual valor,
respeitada a ordem de classificacao.

h) N&o podera haver desisténcia dos lances ofertados, sujeitando-se a Licitante desistente as
penalidades legais e as san¢des administrativas previstas nestas Instrucées;

i) A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo pregoeiro, implicara na
exclusdo do licitante da etapa de lances verbais e na manutencdo do ultimo precgo
apresentado pelo licitante, para efeito de posterior ordenagéo das propostas;

j) Casos ndo se realizem lance verbal, sera verificado a conformidade entre a proposta
escrita e o valor estimado para a contratacao.

9.3 DO JULGAMENTO
a) O critério de julgamento sera o de Menor Preco Por lote, ofertado;

b) Declarada encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas, o Pregoeiro examinara a
aceitabilidade da primeira classificada, quanto ao objeto e valor, decidindo motivadamente
a respeito;

c) Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do edital e que seu
preco seja compativel com o valor estimado da contratacdo, esta podera ser aceita;

d) Sendo aceitavel a oferta de menor prego, serd aberto o envelope contendo a
documentacéo de habilitacdo do licitante que a tiver formulado, para confirmacéo das suas
condi¢Bes habilitatorias;

e) Constatado o atendimento pleno as exigéncias editalicias, serd declarado o proponente
vencedor, sendo-lhe adjudicado o objeto para o qual apresentou proposta;

f) Se a oferta ndo for aceitavel ou se a Licitante desatender as exigéncias habilitatorias, o
Pregoeiro examinara a oferta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo
a verificacdo da habilitacdo da Licitante, na ordem de classificacdo, e assim
sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda as Instrucbes, sendo a
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respectiva licitante declarada vencedora e a ela adjudicado o objeto do certame;

g) Apurada a melhor proposta que atenda ao edital, 0 Pregoeiro podera negociar para que
seja obtido um melhor preco;

h) Da reunido, lavrar-se-a4 ata circunstanciada, na qual serdo registrados todos os atos do
procedimento e as ocorréncias relevantes e que, ao final, sera assinada pelo Pregoeiro,
Equipe de Apoio, e pelos licitantes;

i) Decididos os recursos ou transcorrido o prazo para sua interposicdo relativamente ao
pregdo, serd encaminhado o0 presente processo para a autoridade competente para
homologacéo e posterior contratacao/aquisicao.

10 IMPUGNACAO E RECURSO ADMINISTRATIVO
10.1 DA IMPUGNACAO DO EDITAL

Até dois dias antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer pessoa
fisica ou juridica podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este edital.

10.2 DO RECURSO ADMINISTRATIVO

Declarado o vencedor, qualquer licitante poderd manifestar imediata e motivadamente a
intencdo de recorrer, cuja sintese sera lavrada em ata, sendo concedido o prazo de 3 (trés) dias,
nos termos do disposto no artigo 109 da Lei n° 8.666/1993, para apresentacdo das razdes de
recurso, ficando os demais licitantes desde logo intimados para apresentar contrarrazées em igual
namero de dias, que comecardo a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes
assegurada vista imediata dos autos.O licitante podera também apresentar as raz6es do recurso
no ato do pregdo, as quais serdo reduzidas a termo na respectiva ata, ficando todos os demais
licitantes desde de logo intimados para apresentar contrarrazdes no prazo de 3 (trés) dias Uteis,
contados da lavratura da ata, sendo-lhes assegurada vista imediata dos autos.

10.3 Nao serdo admitidos recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por
representante ndo habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder
pela Licitante.

10.4 A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito
de recurso.

10.5 O acolhimento de recurso importara a invalidagcdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10.6 O resultado do recurso sera divulgado mediante afixacdo no quadro de avisos deste 6rgdo
e comunicado a todos os licitantes via fax, correio eletrénico ou por correspondéncia com
aviso de recebimento.

11  ADJUDICACAO E DA HOMOLOGAGAO

11.1 Inexistindo manifestacéo recursal, o Pregoeiro adjudicard o objeto da licitacdo ao licitante
vencedor, com a posterior homologacao do resultado pela Autoridade Competente.

11.2 = Decididos os recursos por ventura interpostos e constatada a regularidade dos atos
procedimentais, a Autoridade Competente homologara a adjudicagcédo e determinara a
contratagéo, no prazo previsto neste edital.

12 CONTRATO

12.1 Encerrado o procedimento licitatério, o representante legal da proposta vencedora sera
convocado para firmar o termo de contrato ou instrumento equivalente, conforme Minuta do
Anexo VII, e da proposta aceita.

12.2 O adjudicatario devera comprovar a manutencdo das condicbes demonstradas para
habilitacdo para assinar o contrato.

12.3 Caso o adjudicatério ndo apresente situacdo regular no ato da assinatura do contrato, ou
recuse-se a assina-lo, serdo convocados os licitantes remanescentes, observada a ordem
de classificagdo, para celebrar o contrato.

12.4 O representante legal da proposta vencedora devera assinar o contrato, dentro do prazo
méximo de 5 (cinco) dias Uteis a contar do recebimento da comunicagéo para tal, através
de fax-simile ou correio eletrénico ou por correspondéncia com aviso de recebimento
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respectivo.

12,5 Qualquer solicitacdo de prorrogacdo de prazo para assinatura do contrato ou instrumento
equivalente, decorrente desta licitacdo, somente sera analisada se apresentada antes do
decurso do prazo para tal e devidamente fundamentada.

13 DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento sera efetuado pela CONTRATANTE em até 30 dias apOs emisséo de
notas fiscais, com Recursos Proprios e ou oriundos de convénios.

13.2 Constatando o recebedor qualquer divergéncia ou irregularidade na nota fiscal, esta sera
devolvida a licitante para as devidas correges.

13.3 A despesa decorrente desta licitacdo correra por conta da dotacdo orcamentéria:

Dotacbes

Exercicio |Conta da [Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte

da despesa recurso |despesa

despesa

2019 1740 05.001.08.244.0801.2033 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2019 1790 05.002.08.243.0801.2034 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2019 1860 05.003.08.244.0801.2035 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2019 1870 05.003.08.244.0801.2035 934 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2019 3480 10.002.10.301.1001.2060 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

2019 3485 10.002.10.301.1001.2060 494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

14 DAS PENALIDADES

141 A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
MANFRINOPOLIS, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-
se as penalidades aqui estabelecidas.

14.2 O descumprimento total ou parcial do contrato sujeitara a CONTRATADA as seguintes

penalidades:
a) Adverténcia;
b) Multa:

c) No caso de ndao cumprimento do prazo de entrega do objeto, serd aplicavel a
CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 2% do valor contratual,

d) Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, a Prefeitura do Municipio de Manfrindpolis
podera garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢fes previstas no artigo
n°. 87 da Lei n° 8.666/93, sendo que no caso de multa esta correspondera a 2% sobre o
valor total do contrato, limitada a 10% do valor contratual;

e) Multa de 10% (dez por cento) do valor contratual quando a contratada ceder o contrato, no
todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizacdo da contratante, devendo
reassumir o contrato no prazo maximo de 15 (quinze) dias, da data da aplica¢cdo da multa,
sem prejuizo de outras sangdes contratuais.

f) Suspensdo do direito de participar em licitacoes/contratos de qualquer oOrgdo da
administracdo direta ou indireta, pelo prazo de até 2 (dois) anos quando, por culpa da
CONTRATADA, ocorrer a suspensao, e se for o caso, descredenciamento do Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Manfrindpolis, pelo prazo de 05 (cinco) anos, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou, ainda, até que seja promovida a
reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade;

g) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com érgdos da administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a préopria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contrato ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior;
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Nenhuma sanc¢éo serd aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em Lei, sendo-lhe franqueada vista
a0 processo.

ANEXOS DO EDITAL
Integram este Edital, os seguintes anexos:
a) Anexo | — Termo de Referéncia;
b) Anexo Il - Carta de credenciamento;
¢) Anexo lll — Modelo de declaracado de cumprimento da habilitacao;
d) Anexo IV —Modelo da declaracdo de superveniéncia de fato impeditivo da qualificacéo;
e) Anexo V — Declaracdo de ndo emprego de menores;
f) Anexo VI - Termo de Renuncia;
g) Anexo VIl - Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte Declaragéo;

h) Anexo VIII — Declaracdo de auséncia de servidor publico no quadro social ou
profissional.

i) Anexo IX - MODELO DE DECLARAQAO DE QUE NOS PRECOS PROPOSTOS.
j) Anexo X - Minuta de contrato.
DISPOSICC)ES GERAIS

Reserva-se ao Municipio, o direito de revogar, no todo ou em parte a presente licitagdo,
visando o interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
bem como anular por ilegalidade o respectivo procedimento, assegurados o contraditorio e
a ampla defesa, conforme disp&e o artigo 49 e paragrafos da Lei n°. 8.666/93;

Este edital devera ser lido e interpretado na integra, e ap0s apresentacdo da
documentacdo e da proposta ndo serdo aceitas alegacbes de desconhecimento ou
discordancia de seus termos.

Nenhuma indenizacao sera devida as licitantes pela elaboracao ou pela apresentacéo de
documentacao referente ao presente Edital, cujo desconhecimento ndo podera alegar.

Sera dada vista aos proponentes interessados tanto das Propostas de Precos como dos
Documentos de Habilitagdo apresentados na Sesséao.

E facultado ao Pregoeiro ou & Autoridade Superior em qualquer fase do julgamento
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo e a
afericdo do ofertado, bem como solicitar a érgdos competentes a elaboracdo de pareceres
técnicos destinados a fundamentar as decisoes.

E vedado ao licitante retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a sessdo do
pregéo.

O objeto da presente licitagcdo podera sofrer acréscimos conforme previsto no paragrafo 1°
do artigo 65 da Lei 8.666/93.

E vedado a contratada subcontratar total ou parcialmente o fornecimento.

O Pregoeiro, no interesse da Administracéo, podera relevar omissées puramente formais
observadas na documentacao e proposta, desde que nao contrariem- a legislacdo vigente e
ndo comprometa a lisura da licitacdo sendo possivel a promocéo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢cao do processo.

O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara no afastamento da
licitante, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreenséo da
sua proposta, durante a realizacdo da sesséo publica de pregéo.

As normas que disciplinam este pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo
do certame entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo e a seguranca da contratacao.

Para dirimir toda e qualquer duvida e/ou divergéncia oriunda do presente Edital, sera
competente o Foro da Comarca de FRANCISCO BELTRAO, Estado do Parana.
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16.13 Informagdes complementares que visam obter maiores esclarecimentos sobre a presente
licitacdo serao prestadas pelo Pregoeiro, através do e-mail

licitacao@manfrinopolis.pr.gov.br, foneffax (46) 3562-1001, informando o numero da
licitagcdo, em horario comercial.

Manfrindpolis, em 01/11/2019.

Caetano llair Alievi
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO
OBJETO

O objeto do presente termo é CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
FORNECIMENTO DE FERRAMENTA DE GESTAO EM SAUDE E GESTAO EM ASSISTENCIA
SOCIAL, COMPREENDENDO LOCACAO, INSTALACAO E MANUTENCAO DE SOFTWARE,
TREINAMENTO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA conforme condicdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas neste instrumento.

LEGISLACAO

A contratacdo da(s) empresa(s) para o referido objeto obedecera ao disposto na Lei Federal n°
©10.520 de 17 de julho de 2002 e subsidiariamente a Lei n.° 8.666/93 e suas alteracdes, Decreto
Municipal n.° 341/2006 de 11 de Janeiro de 2006, lei complementar n® 123/2006 com alteragdes
da lei complementar n® 147/2014, Lei complementar Municipal n°® 01/2015, decreto federal n°
8538/2015 de 06/10/2015 demais legislacdes especificas do objeto licitado e demais legislacdo
aplicavel, bem como as normas vigentes e aplicaveis ao objeto da presente licitacao.

O Municipio de Manfrindpolis - PR localiza-se na regido sudoeste do Paran4, e na microrregido de
Francisco Beltréo, a 539,29 km da Capital Curitiba. Possui um territério de 215,965 km2. Possui as
seguintes coordenadas geograficas: Latitude Sul de 26° 08’ 40” e Longitude Oeste de 53° 18 39",
estando a 650 metros em relacdo ao nivel do mar. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, a contagem da populacdo em 2017 apontava aproximadamente
3.059,00 habitantes.

O presente termo de referéncia objetiva a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA FORNECIMENTO DE FERRAMENTA DE GESTAO EM SAUDE E GESTAO EM
ASSISTENCIA SOCIAL, COMPREENDENDO LOCACAO, INSTALACAO E MANUTENCAO DE
SOFTWARE, TREINAMENTO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

ESPECIFICACOES TECNICAS

As propostas deverdo atender aos requisitos minimos descritos a seguir e a ndo observancia
destas condi¢Bes implicara em desclassificacao.

Os itens deve atender eficazmente as finalidades que dele naturalmente se esperam.
PARA O LOTE 01 SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE.

Lote: 1 - SISTEMA SAUDE

Item|Cddigo  [Nome do servigo Qtd |Unid [Preco Preco
do maximo  [maximo
Servico total

1 16368 Implantacéo, conversao de dados,|1,00 [SERV|13.833,33 |13.833,33
treinamento dos servidores salde no sistemal
Integrado de Gestao da Salde Publica.

2 16369 Licenca de Uso, Manutencdo e suporte|12,00 MES [2.066,67 [24.800,04
mensal do sistema Integrado de Gestdo da
Salde Publica e hospedagem em nuvem.

3 6370 Implantacdo e treinamento do Sistema em|1,00 [SERV|2.933,33 |2.933,33
Dispositivos Moveis para Agentes
Comunitarios de Saude(ACS) e Agentes de
Endemias (ACE).

4 6371 Manutencdo e suporte do sistema em|12,00 [MES [516,67 6.200,04
Dispositivos Moveis para Agentes
Comunitéarios de Saude(ACS) e Agentes de
Endemias (ACE).

5 6372 Hora técnica de Suporte presencial pdés|120,00HORA|123,33 14.799,60
implantacdo sob demanda.
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[TOTAL [62.566,34 |

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LICENGA DE USO DE SISTEMA
INTEGRADO DE GESTAO DE SAUDE, COMPREENDENDO A MIGRAGAO DE DADOS,
IMPLANTACAO DO SISTEMA, TREINAMENTO INICIAL E TREINAMENTO DURANTE A
EXECUGAO DO CONTRATO, SUPORTE TECNICO E MANUTENGCAO, CONFORME
ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA
DESTINADO A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, DO
MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS - PR.

1. PRAZO DA LICENGA DE USO - EXECUGAO

1.1. A licenca de uso se dara pelo prazo de 12 meses, devendo ser garantida a ampla e irrestrita
utilizacdo de forma continua e ininterrupta, a todo tempo, de todos os médulos do SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA, obedecido o cronograma de implantacao.
1.2. Os servigos de implantacdo do sistema deverdo contemplar instalacdo, configuracdo e
treinamento.

1.3. Estes servicos deverdo ser realizados conforme demanda da Secretaria de Saude do
Municipio de Manfrinopolis - PR conforme cronograma.

2. LOCACAO DE LICENCA DE DIREITO DE USO
2.1. SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA

2.1.1. A locagdo da Licenca de Direito de Uso do Sistema Integrado de Gestdo Saude
compreende o0 uso sem restricdo das funcionalidades, e de todos os modulos sem limitacdo do
namero de usuarios.

2.1.2. Nas hipoéteses de término da vigéncia do contrato ou sua rescisao por qualquer motivo, 0s
modulos do SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA, ficardo disponiveis
em modo Consulta por no maximo 60 dias e a Contratada fica obrigada a fornecer os dados em
formato . XML o .TXT salvo em midia do tipo CD-ROM ou pendrive em no maximo trés dias.

3 SERVICOS TECNICOS

3.1. INSTALACAO, CONFIGURACAO E~PARAMETRIZAQAO DO SISTEMA INFORMATIZADO
DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA.

3.1.1. A implantacdo compreende em realizar a instalacdo do SISTEMA INFORMATIZADO DE
GESTAO DA SAUDE PUBLICA em todos os computadores que a Secretaria de Saude do
Municipio de MANFRINOPOLIS - PR determinar.

3.1.2. A configuragdo e parametrizacdo visam a carga de todos os parametros inerentes aos
processos em uso pela Secretaria de Saude do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR, e que
atendam a legislacdo Estadual e Federal.

3.2. IMPORTACAO DE DADOS DOS SISTEMAS EM USO (CONVERSAO)

3.2.1. Esta etapa compreende a importacao, reorganizacao e reestruturacao dos dados existentes
no sistema gestao da salde em uso pela Secretaria de Salde do Municipio de MANFRINOPOLIS
- PR, visando permitir a utilizagéo plena de cada um dos modulos aplicativos.

3.3. CAPACITACAO INICIAL:

3.3.1.1. Compreende a realizacao de capacitacdo de toda a equipe de usuarios responsaveis pela
operacionalizacdo de todos os produtos adquiridos.

3.3.1.2. Ao final da capacitacéo inicial, os servidores da Secretaria de Saude do Municipio de
MANFRINOPOLIS - PR, envolvidos no projeto, dever&o ter pleno dominio da tecnologia adotada
para a solugéo, estando aptos a executar atividades como: operacao, validacéo, testes, controle
de qualidade, entre outros.

3.4. ASPECTOS GERAIS DA CAPACITACAO:

3.4.1. NIVEL DE TREINAMENTO: os treinamentos poderdo ocorrer em trés niveis para cada um
dos maodulos: basico, avangado e técnico.
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3.4.1.1. Treinamento Basico: Treinamento basico visa a operacdo e seré disponibilizado a todos
0S usuarios de cada médulo.

3.4.1.2. Treinamento Avancado: Treinamento avancado tera alcance para os gestores
responsaveis de cada area atendida pelo SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE
PUBLICA. Devera possibilitar a realizacdo de todas as configuracdes e parametrizacdes de cada
modulo.

3.4.1.3. Treinamento Técnico: O treinamento técnico sera voltado a equipe de Tecnologia da
Informacéo da Secretaria de Saude do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR.

3.5. LOCAL DE TREINAMENTO

3.5.1. Os treinamentos seréo realizados nas dependéncias das instalacdes da Secretaria de
Saude do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR, em ambiente proprio, com a infraestrutura
necessaria.

3.5.2. A capacitagéo serd realizada com turmas de no maximo 10 (DEZ) servidores cada.
3.6. SUPORTE TECNICO

3.6.1. A Contratada devera manter servico de suporte técnico capacitado via telefone e chat on-
line ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado em idioma portugués, disponivel contato
com os técnicos da sede da Contratada, em horario das 08h00min as 17h00min, de segunda a
sexta-feira.

3.6.1.1 A empresa devera disponibilizar um contato para atendimento fora do horario especificado
acima, de segunda-feira a segunda-feira.

3.6.2. A Contratada devera manter link de acesso de servigo de suporte técnico via chat on-line
ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado, no site da contratada.

3.6.3 Para chamados solicitados no canal online, a vencedora devera cumprir prazos para solu¢ao
dos problemas, ndo podendo se estender para mais de sete dias, exceto em casos e/ou situacdes
gue demandem suporte de outros setores (ex: implantacdo de novas funcionalidades especificas
para 0 municipio).

3.6.4 A vencedora devera possuir técnicos especialistas no médulo de Gestdo em Saude Publica
para que possam atender o municipio e sanar duvidas de forma rapida e eficaz.

3.6.5 Nas visitas rotineiras aos municipios, a vencedora devera enviar profissionais que dominem
todos os setores existentes no modulo de Gestdo em Saude Publica. Caso alguma situagdo nao
seja resolvida, a vencedora devera em até sete dias revolver o caso, repassando informacgdes por
meio do canal online ou telefone.

3.7. MANUTENCOES

3.7.1. Compreende o0s servicos necessarios para Contratada manter o SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA sempre em perfeita operacionalizagédo
visando, garantir as caracteristicas minimas do sistema contratado.

3.7.2. A Contratada deverd manter, em sua sede, equipe técnica alocada exclusivamente ao
desenvolvimento e aprimoramento dos softwares, de novas versoes e adequacgdes as legislacbes
estadual e federal.

3.7.3. A Atualizagéo do SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA poderé
ocorrer em trés niveis: manutencdo corretiva, manutencdo preventiva e manutencao
personalizada.

3.7.4. O Corpo técnico e os usudrios, quando necessario, emitirdo parecer a respeito do servigo
realizado.

3.7.5. A Contratada devera disponibilizar novas versdes/atualizagbes para o SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA durante o prazo de contrato, sem 6nus
adicional.

3.7.6. A Contratada devera documentar previamente a coordenacdo da contratante sobre a
atualizagdo da nova versdo para o SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE
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PUBLICA.

3.7.7. No caso de desconfiguracbes em massa na versado atualizacdo do sistema, a contratada
devera encaminhar imediatamente a sede da contratante um profissional para reorganizar as
configuracbes sem custo adicional, cabendo a contratante de notificar via oficio quando
necessario;

3.7.8. Para todo o atendimento de Suporte Técnico que ndo puder ser solucionado no momento, 0
técnico da Contratada deverd dar retorno no prazo maximo de 48 horas, para o usuario que
solicitou o suporte, com a indicacédo da solugcdo para o mesmo, ou fazendo o encaminhamento
para uma das modalidades de Manutencé&o.

3.7.9. O atendimento de Suporte Técnico devera ser a todos os profissionais usuario do SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE PUBLICA.

4. MANUAIS

4.1. Todos os manuais relativos ao sistema aplicativo objeto desta licitagdo deve estar no idioma
portugués.

4.2. A Unica excecao aplicavel diz respeito a documentagéo relativa aos produtos basicos, que
poderdo opcionalmente estar no idioma inglés, tais como: banco de dados, produtos de
comunicagao, etc.

4.3. O sistema oferecido deve ter toda documentacao, escrita no idioma portugués, em papel ou
midia eletrdnica, os quais deverdo ser entregues no final da implantagdo de cada médulo.

5. BACKUP

5.1 O sistema deve possuir mecanismos que permitam a execu¢do automatica de copias de
segurancga previamente agendadas;

6. INFORMACOES SOBRE A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO:

6.1 A Secretaria de Satde de MANFRINOPOLIS - PR possui a atualmente 60 (setenta e quatro)
servidores no seu quadro de funcionarios;

6.2 A Secretaria de Saide de MANFRINOPOLIS - PR possui atualmente 02 unidades/estruturas
de saude no Municipio.

7. DEMONSTRACAO TECNICA DO SISTEMA:

7.1 A licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar, ainda antecedendo a adjudicacéo,
devera demonstrar as funcionalidades exigidas neste Termo de Referéncia — nos descritivos dos
sistemas do Anexo |, para o respectivo sistema e/ou mddulo, na forma descrita nos itens
seguintes:

7.2 A demonstracdo devera ser realizada em até 4 (quatro) dias Uteis apos a realizacdo do
certame, conforme determinacdo do Sr. Pregoeiro, registrada em ata. A homologacdo dos
servicos fica condicionada a execucao da demonstracao técnica das funcionalidades do sistema
para a Secretaria Municipal de Saude.

7.3 A demonstracao podera ser concluida em 8 (oito) horas, podendo ser remarcada nova data, a
critério do Pregoeiro e Equipe de Apoio, para continuidade dos trabalhos, salvo situacdes
excepcionais devidamente justificadas;

7.4 A demonstracdo devera ser realizada em equipamentos e periféricos préoprios das licitantes;

7.5 Deverdo estar presentes os membros da Licitacdo e representante do Setor solicitante durante
a demonstracao.

7.6 Para a demonstracéo serdo avaliadas as funcionalidades descritas no Anexo | — Descritivo dos
Sistemas;

7.7 A licitante devera demonstrar o atendimento de 100% dos itens avaliados de cada modulo
e/ou sistema, o que ndo exime a mesma de atender a integralidade do Termo de Referéncia na
implantacao e durante toda a vigéncia do contrato;

7.8 A licitante que nado atingir o indice minimo exigido de 100% sera desclassificada, sendo
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convocada a proxima licitante conforme a classificagédo do certame;

7.9 A Contratada devera comprovar que o sistema possui a funcdo de exportacdo dos dados para
o Ministério da Saude.

7.10 A demais licitantes poderéo se fazer presentes na demonstracao;

7.11 As demais licitantes somente poderdo se manifestar ao final da demonstracdo, para que o
tempo de demonstracdo ndo seja prejudicado, devendo constar em ata todas as manifestacfes e
respectivas respostas, sendo vedada qualquer manifestacdo durante as apresentacdes

8. PRAZOS GERAIS

8.1 A contratada devera realizar a implantacdo e migracao dos dados no prazo maximo de até 30
(trinta) dias, ap6s emissdo da ordem de servico.

8.2 Declarado executado e, entregue o0 objeto pelo contratado, a Contratante tera o prazo de até
10 (dez) dias, contados da entrega, para rejeita-lo sob o fundamento de nao atendimento a
qualidade e especificacBes contidas nesse edital.

9. RELAGCAO DAS FUNCIONALIDADES REQUISITADAS PARA O SISTEMA INFORMATIZADO
DE GESTAO DA SAUDE.

AGENDAMENTOS

» [ Possibilitar agendamentos de consultas para unidade de saude especifica ou para
qgualguer outra unidade de saude, respeitando parametros previamente definidos, como
central de agendamentos.

» [ Possibilitar a configuracido de agendas de consultas por periodo, dias da semana e
intervalo de horario. Possibilitar a configuracdo 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 saude
ou todas. Permitir definir agenda de consulta para agendamento via portal online ou
aplicativo pelo préprio usuério.

» [ Possibilitar a configuracdo de agendas de exames por periodo, dias da semana e
intervalo de horério. Possibilitar a configuracdo de exames por quantidade ou quantidade
por tempo (conforme tempo de atendimento), para todos os exames ou especificos.
Possibilitar definir horario de atendimento especifico para unidade de salde ou todas.

» [ Possibilitar a distribuicdo de vagas para consultas ou exames conforme a populagéo
atendida pelas unidades de salude. Conforme a quantidade de consultas ou exames
disponiveis calcular a quantidade de vagas para cada unidade de saude
proporcionalmente a populagéo atendida.

» [ Possibilitar a configuracdo de cotas de consultas e exames por quantidade e/ou valor
or¢ado para o periodo. Possibilitar configurar cotas de consultas e exames por unidade de
saude de atendimento, convénio, profissional, especialidade ou exame, motivos de
consultas especificos ou exceto informados. Permitir ignorar vagas de cotas para
agendamento e autorizagéo 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
disponiveis esgotados, definindo uma data e horario para o encaixe. Possibilitar também
configurar e realizar encaixes pendentes para realizar posteriormente a autorizacdo do
encaixe.

» [ Possibilitar realizar agendamentos de exames através de encaixe, permitir acesso ao
encaixe mediante privilégio especial, realizar encaixe para multiplos exames.

» [ Possibilitar identificar os agendamentos de exames realizados por encaixe.

» [ Possibilitar o bloqueio de horarios de agendamentos de consultas por unidade de saude
de atendimento, profissional, especialidade, periodo e intervalo de horéario.
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» [ Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de consultas pertencentes a bloqueios
cadastrados sendo realizados automaticamente ou por confirmacao conforme definicdo de
critério.

» [ Possibilitar o bloqueio dos horarios de agendamentos de exames por unidade de saulde
de atendimento, exame periodo e intervalo de horarios.

» [ Possibilitar o cancelamento dos agendamentos de exames pertencentes a bloqueios
cadastrados sendo realizados automaticamente ou por confirmacdo conforme definicdo de
critério.

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

» [ Possibilitar vincular os exames realizados em cada laboratério ou prestador de servigos
definindo os convénios pelos quais cada exame é realizado.

» [0 Controlar agendamentos de consultas determinando intervalo de idade para
agendamentos de usuarios por especialidade de cada profissional.

» [ Possibilitar agendamentos de consultas selecionando especialidade, profissional ou
unidade de saude. Possibilitar informar motivo da consulta e unidade de saude de origem.

» [ Possibilitar o agendamento de consultas informando um dos convénios vinculados ao
profissional na unidade de saude.

» [ Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de consultas definindo
profissionais e unidades de salde com necessidade de controle.

» [ Possibilitar o bloqueio de agendamentos de reconsultas quando nao existir consulta
anterior em periodo parametrizado.

» [ Possibilitar informar estratificacdo de risco para agendamentos de exames definindo
unidades de saude com necessidade de controle.

» [Possibilitar o0 agendamento de procedimentos por sessfes informando quantidade e
distribuindo automaticamente as datas e horarios de agendamento das sessdes conforme
disponibilidade. Considerar cotas de agendamentos disponiveis.

» [ Possibilitar o cancelamento de agendamentos identificando motivo.

> [ Disponibilizar calendario mensal com identificacdo das disponibilidades diarias de
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 cotas cadastradas para o periodo do agendamento.

» [1 Alertar no momento do agendamento quando o usuario ndo compareceu na ultima
consulta ou exame agendado.

» - [J Emitir comprovantes de agendamentos possibilitando a assinatura do agendador.

» [1 Emitir comprovantes de agendamentos de consultas e exames com cédigo de barras
que identifique unicamente o agendamento.

» [ Possibilitar o registro de recomendacoées para consultas e exames por unidade de salde
de atendimento. Possibilitar o complemento de recomendacdes para exames.

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

» [ Possibilitar a transferéncia de agendamentos de consultas e exames por unidade de
saude, profissional ou exame, unidade de saude de origem, data e horéario informando a
unidade de saude, profissional, especialidade e horario de destino consistindo a
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 saude identificando usuario, unidade de saude de origem, profissional
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solicitante e prioridade. Possibilitar controlar etapa de solicitacdo de inclusdo em lista de
espera.

» [ Possibilitar o controle das listas de espera de exames por exame e unidade de saude
identificando usuério, data e horario de inclusdo, data de solicitacdo, unidade de saude de
origem, profissional solicitante e prioridade. Possibilitar controlar etapa de solicitacdo de
inclusdo em lista de espera. Identificar data de baixa e motivo de cancelamento conforme
situacao da lista de espera.

» [ Possibilitar a importacdo de usuério da lista de espera nos agendamentos de consultas e
exames. Possibilitar a baixa ou exclusdo dos usuarios na lista de espera ao obter o
agendamento ou autorizacdo de consulta ou exame.

» Controlar cada etapa dos usuarios em lista de espera identificando data, horario,
responsavel, prioridade, situacdo e agendamento realizado.

» [ Possibilitar a visualizacao e alteragbes nas listas de espera somente pela unidade de
saude de origem do usudrio ou por unidade central de agendamento.

» [ Possibilitar a impressé@o de comprovante de lista de espera.

» [ Possibilitar a autorizacdo de consultas e exames para prestadores externos informando
prestador, profissional e especialidade ou exame, data e horéario. Possibilitar informar o
convénio para faturamento mostrando o0s respectivos valores dos procedimentos
autorizados. Possibilitar determinar a validade de autoriza¢cdes conforme profissional ou
exame.

» [ Possibilitar limitar a quantidade de autorizacdes de exames para cada usuario em um
periodo determinado. Consistir a existéncia de cotas disponiveis conforme a unidade de
saude de atendimento e o critério definido na cota.

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

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

» [ Possibilitar nos estagios de atendimento (recepcéo, triagem e consultas) sugerir a CID
gquando o paciente possui CID ja cadastrada através das listas de esperas.

» [ Possibilitar controle de protocolos para regulagao, permitir arquivamento de documentos
dos pacientes que sdo mantidos na unidade de salde, permitir realizar o cadastro do local
de arquivamento, permitir controlar os protocolos e acompanhamento de suas
movimentacoes.

» [ Disponibilizar visualizagdo de histérico dos agendamentos do usuario por tipo de
agendamento (consultas médicas, consultas odontolégicas, exames, sessofes, transportes
€ apoios).

> [ Emitir relatério de bloqueios de agendas de profissionais e/ou exames, com totais por
profissional, exame, motivo da falta, unidade de satde de atendimento.

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

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

» [ Emitir relatérios com quantidades disponiveis de consultas por unidade de saude,
profissional, especialidade mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja
realizados, bloqueios e saldo disponivel.

» [ Emitir relatérios com quantidades disponiveis de exames por unidade de salde, exame
mostrando a capacidade de atendimento, agendamentos ja realizados, bloqueios e saldo
disponivel.
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» [ Emitir relatérios comparativos de utilizacdo de vagas de agendamentos mostrando
gquantidade disponibilizada, agendamentos, sobras obtidas, atendimentos realizados,
faltas, percentual de aproveitamento em relacdo a quantidade disponibilizada.

» [ Emitir relatérios comparativos de: agendamentos nas unidades de saude em anos e
meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos agendamentos em cada
periodo. - agendamentos dos profissionais em anos e meses anteriores, com percentual
de aumento ou diminuicdo nos agendamentos em cada periodo. - agendamentos de
especialidades em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo
nos agendamentos em cada periodo. - agendamentos de exames em anos € meses
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos agendamentos em cada
periodo. - agendamentos por bairro em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nos agendamentos em cada periodo. - agendamentos por
logradouro em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos
agendamentos em cada periodo.

ATENDIMENTO / P.E.P.

» [J Possuir prontuario eletrénico que atenda os seguintes estagios de atendimento:
recepcdo de usuarios, triagem/preparo de consultas e atendimento médico conforme
estrutura das unidades de saude.

» [ Permitir recepgao de usuarios pré-agendados com possibilidade de inclusdo de usuarios
de procura espontanea, com selecdo da ordem de atendimento. Possibilitar a recepgéo de
usuarios por leitura de cédigos de barras dos agendamentos.

» [ Possuir na recepcao de usuarios, bloqueio automatico dos agendamentos de consultas
feitos com co6digo de barras, que foram cancelados ou excluidos, apresentando alerta
sobre a situacdo do agendamento no momento da leitura do cédigo.

» [ Na recepcao de usuarios, possibilitar a utilizacido de biometria para identificacdo de
usuarios.

» [OPermitir o registro de triagem ou preparo de consultas de cada usuario (peso, altura,
pressdo arterial, pulsacdo arterial, frequéncia respiratoria, cintura, quadril, perimetro
cefalico, glicemia capilar, saturacdo) durante a pré-consulta. Permitir registrar 0s
procedimentos realizados pela triagem de consultas. Permitir informar saida do
atendimento com informacdo de encaminhamentos quando 0s usuarios que nao
necessitam atendimento médico. Possibilitar a impressdo da Ficha de Atendimento,
Declaragédo de Comparecimento e Guias de Referéncia e Contra Referéncia.

> [ Calcular automaticamente o IMC — indice de Massa Corpdrea, ICQ — indice de Cintura
Quadril, estado nutricional para crianca, adolescente, adulto e idoso conforme idade do
usuario.

» - Possibilitar a configuracdo de obrigatoriedade de preenchimento de peso, altura e
pressao arterial conforme ciclo de vida dos usuarios (crianca, adolescente, adulto e idoso)
conforme definido em cada local de atendimento.

» [ Possibilitar o cadastro de escalas de avaliacdo de dor e a utilizacdo por cada local de
atendimento. Ao realizar atendimento de paciente possibilitar informar o nivel da avaliacéo
de dor apresentando a respectiva descricdo conforme faixa de valores.

» [ Possibilitar registrar Dor Toracica, permitir coletar dados detalhados referente as
caracteristicas dor.

» [ Possibilitar o cadastro de classificacbes de riscos (Protocolo de Manchester,
HumanizaSUS) definindo niveis, tempo de espera para atendimento e identificagdo de cor.
Possibilitar definir por local de atendimento a classificacdo de riscos adotada. Ao realizar
atendimentos de pacientes possibilitar informar o nivel de classificacdo de risco conforme
local de atendimento. Ordenar pacientes para atendimento conforme classificagéo de risco
identificando a respectiva cor e apresentando tempo de espera quando excedido.

> [ Possibilitar o cadastro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias vinculando
aos respectivos niveis de classificacdo de riscos. Ao realizar atendimentos de pacientes
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possibilitar informar protocolo de classificacdo de riscos e ocorréncia gerando
automaticamente o nivel de classificacéo do risco.

> [ Possibilitar visualizados de graficos de atendimento com as informacdes de I.M.C. -
indice de Massa Corporea, Peso (Kg), Altura (cm), Temperatura (°C), Pressdo Arterial,
Pulsacdo Arterial (/min), Frequéncia Respiratéria (/min), Cintura (cm), Quadril (cm),
Perimetro Cefalico (cm), Glicemia Capilar (mg/dl), Saturacéo (Sp0O2).

» [ Possuir o registro de atendimentos médicos complementando a triagem/preparo de
consulta do usuario com informagbes de anamnese, queixas, exame fisico, historico
clinico, procedimentos realizados pelo médico, prescricdes de medicamentos, requisicdes
de exames, prescricao oftalmolégica, diagnosticos e encaminhamentos. Listar 0s usuarios
previamente triados identificando respectiva cor e ordenando conforme a classificacdo de
risco e tempo de espera. Possibilitar o encaminhamento de usuarios para observacao ou
internacgdo. ldentificar automaticamente os usuarios ja atendidos pela triagem/preparo de
consulta que aguardam pelo atendimento médico.

» [ Possibilitar o preenchimento do registro de atendimento médico com todas as
informagfes sendo dispostas em ficha continua. Disponibilizar atalho para acesso e
posicionamento direto por funcionalidade da ficha de atendimento.

» [ Possibilitar o preenchimento de problemas e condi¢cbes avaliadas, P.I.C. - Préticas
Integrativas e Complementares, aleitamento materno, modalidade atencdo domiciliar,
NASF e CIAP em conformidade com a ficha de atendimento individual do e-SUS do
Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o registro de Marcadores de Consumo Alimentar em conformidade com a
ficha do e-SUS do Ministério da Saude.

» [0 Possibilitar o registro da Ficha Complementar - Sindrome Neurolégica por
Zika/Microcefalia em conformidade com a ficha do e-SUS do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o registro de Plano de Cuidados permitindo restricdo por especialidade.

» [ Possibilitar o registro de Estratificacdo do APSUS, permitindo o cadastro das fichas
conforme necessidade do municipio.

» [ Possibilitar visualizar histérico de Estratificacdo do APSUS do paciente em atendimento.

» [ Emitir receita de medicamentos, atestado médico, declaracdo de comparecimento,
orientacdes, requisicdo de exames e guia de referéncia e contrarreferéncia.

» [ Possibilitar ao médico acesso completo aos atendimentos anteriores do usuario por
ordem cronolégica de data possibilitando detalhar individualmente os atendimentos
realizados. Disponibilizar acesso minimamente as informac6es de: avaliacédo
antropométrica, sinais vitais, classificacbes de riscos, avaliacdo de dor, queixas,
anamnese, resultados de exames, diagnésticos, procedimentos realizados, prescricoes de
medicamentos, requisicoes de exames, prescricoes oftalmolégicas, encaminhamentos,
atividades prescritas nas internacdes, avaliacbes de enfermagem, atividades coletivas e
planos de cuidados.

» [ Possibilitar a visualizagdo dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.

» [ Possibilitar o registro de atendimentos de enfermagem informando orientagdes a
usuarios pela metodologia CIPESC - Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem em Sauda Coletiva.

» Possibilitar que no momento da prescricio do médico, seja possivel identificar
medicamentos de uso continuo, via de administracdo e se 0 medicamento esta disponivel
no estoque da farmécia da unidade. Possibilitar que o medicamento seja pesquisado pelo
nome comercial. Possibilitar restringir os medicamentos que podem ser prescritos por local
de atendimento.

» [1 Permitir a repeticio de um mesmo medicamento na mesma receita possibilitando
informar posologias e quantidades distintas.
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O Emitir receituario de medicamentos separadamente para medicamentos existentes em
estoque, para medicamentos controlados (por categoria) e demais medicamentos.

[0 Possibilitar a emissdo de ficha de solicitacdo para medicamentos prescritos e
identificados como antimicrobianos.

O Emitir receituario de prescri¢cao oftalmolégica.

0 Possibilitar no atendimento médico encaminhar o usuario para internacdo ambulatorial
com informagdo de acompanhamento e alta do usuario.

O Possibilitar no atendimento médico encaminhar o usuario para atendimento psicossocial
preenchendo e imprimindo a solicitacdo de atendimentos RAAS - Atendimento
Psicossocial.

00 Possibilitar o registro de informacdes clinicas (alergias, doencas) dos usuarios. No
momento do atendimento de consulta, atendimento odontoldgico, internagéo, aplicacéo de
vacinas devem ser automaticamente visualizadas as informacfGes cadastradas para o
usuario.

O Possibilitar a restricdo da visualizacdo no prontuario de atendimentos realizados em
unidades de saude definidas.

[1 Gerar processos de notificacdo quando ocorrer CIDs de notificacdo obrigatéria para
investigagao dos casos.

[0 Possibilitar o registro das informacdes completas de atendimentos de consultas médicas
realizados em atendimentos ndo informatizados. Possibilitar restringir os operadores
concedendo acesso para registro dos atendimentos conforme profissional e periodo.

[0 Possibilitar a digitagcdo de atendimentos realizados pelas unidades de salde com
atendimento néo informatizado incluindo os procedimentos realizados.

[0 Possibilitar a digitacdo de procedimentos simplificados realizados por setores
especializados (inalagédo, enfermagem).

Possibilitar a digitagéo dos procedimentos em conformidade com a ficha de procedimentos
do e-SUS do Ministério da Saude.

[1 Verificar pendéncias de vacinas ao realizar atendimento de usuarios apresentando
informacgdes de vacinas, dosagens, data prevista ou quantidade de dias em atraso.

00 Possibilitar registrar notificacdo de agravo a saude do trabalhador quando identificado a
ocorréncia durante a triagem ou preparo de consultas, atendimento de consultas ou
atendimentos de enfermagem.

1 Possibilitar estimar a quantidade mensal de procedimentos a serem realizados em cada
unidade de saude. Emitir relatério comparando a estimativa com o realizado em cada
procedimento, emitindo percentual atingido da programacéo.

[l Possibilitar a configuracdo de modelos de receituarios de medicamentos distintos para
cada medico.

[0 Possibilitar o registro de atividades coletivas informando data, horario de inicio, horario
de encerramento, duracdo, participantes, populagcdo, profissionais, procedimentos
realizados, usuérios atendidos e estabelecimento. Possibilitar informar Temas para
Reunibes e Praticas e Temas para Salude em conformidade com e-SUS AB. Permitir
informar grupo de usuarios.

[0 Possibilitar o controle de solicitagdes de atendimento Atencdo Domiciliar identificando
usuario, unidade de saude, origem, CID, destino, condicbes avaliadas, cuidador,
concluséo/destino elegivel. Atendendo informacdes necessérias para a Ficha de Avaliacao
de Elegibilidade e Admisséo do e-SUS AB.

[0 Possibilitar a impressao do formulario de registro da atengcédo domiciliar.

0 Possibilitar o registro de atendimentos de Atencdo Domiciliar informando data, horario,
profissional, especialidade, procedimentos, CID, CIAP, equipe, condi¢cdes avaliadas,
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modelo de atencdo domiciliar, procedimentos do e-SUS AB. Atendendo informacgbes
necessarias para a Ficha Ficha de Atendimento Domiciliar do e-SUS AB. Possibilitar a
impressdo do formulario de registro da atencdo domiciliar listando os procedimentos
realizados.

» [ Possibilitar a consulta de histérico de Atengcado Domiciliar por usuério, unidade de saude,
periodo e situacdo apresentando informacgdes das solicitacdes e atendimentos.

» [ Possibilitar o controle de solicitagbes de atendimento RAAS-PSI Psicossocial
identificando usuario, situacdo de rua e uso de &lcool ou drogas, unidade de saude,
origem, CID e destino. Possibilitar a impresséo do formulario da atencéo psicossocial no
CAPS.

» [ Possibilitar o registro de atendimentos de RAAS-PSI Psicossocial informando data,
horario, profissional, especialidade, procedimentos, CID, local da realizagdo. Possibilitar a
impressdo do formulario da atencdo psicossocial no CAPS listando os procedimentos
realizados.

» [ Possibilitar a consulta de histérico de RAAS-PSI Psicossocial por usuario, unidade de
saude, periodo e situacdo apresentando informacdes das solicitagbes e atendimentos.

» [ Possibilitar o cadastro de indicadores dos profissionais, permitir o vinculo de
procedimentos aos indicadores de produtividade.

> [ Possibilitar a digitacdo de indicadores dos profissionais, permitir informar os dados
manualmente conforme configuragéo dos indicadores.

» [ Possibilitar consultar as informacgdes registradas nos indicadores dos profissionais.

» [ Emitir relatério dos atendimentos constando diagnésticos, procedimentos realizados,
prescricbes de medicamentos, encaminhamentos, requisicdo de procedimentos,
prescrigfes oftalmologicas, possibilitando detalhamento das informacdes de cada ficha de
atendimento. Possibilitar totalizar atendimentos realizados por profissional, especialidade,
unidade de saude, motivo da consulta, municipio do usuario, bairro, faixa etaria.

» [ Emitir relatério de tempo gasto nas etapas de atendimento (recepcdo, triagem e
atendimento médico), tempo de espera entre cada etapa, média de tempo gasto no
atendimento de cada etapa. Possibilitar totalizagbes por unidade de salde, setor de
atendimento, profissional e especialidade.

> [ Emitir relatérios de solicitacdes de Atencdo Domiciliar € RAAS — Psicossocial com
totalizagdes por unidade de saude, usuério, sexo, faixa etaria, municipio.

» [ Emitir relatérios de atendimentos de Atencdo Domiciliar e RAAS — Psicossocial com
totalizagbes por unidade de saude, usuério, sexo, faixa etéria, municipio, profissional,
procedimento, classificacdo de servico.

> [0 Emitir relatérios comparativos de: atendimentos realizados em anos e meses anteriores,
com percentual de aumento ou diminuicdo nos atendimentos realizados em cada periodo. -
CIDs diagnosticadas em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nas CIDs diagnosticadas em cada periodo. - encaminhamentos realizados em
anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos
encaminhamentos realizados em cada periodo.

IMUNIZACAO / APLICACAO DE VACINAS

» [ Permitir a parametrizacdo de vacinas definindo obrigatoriedade, via de administragao,
vinculo com imunobiolégico do SI-PNI, data de nascimento minima e aplicagdo em
doentes renais crbnicos. 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 definicho das dosagens com alerta de pendéncias,
respectivos critérios de intervalo minimo e recomendado em relacdo a dosagem anterior e
idade inicial e final. Possibilitar a definicdo de critérios de restricdo em relacdo a outras
vacinas definindo intervalo minimo para aplicacdo e critério de excecdo para aplicacbes
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em mesmo dia.
[ Possibilitar a definicéo de faixas etarias por vacina conforme regras do SI-PNI.

0 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. Possibilitar
vincular o lote a partir dos lotes existentes em estoque apresentando o respectivo saldo.
Calcular a data e horario de validade conforme composicdo de frasco informado.
Apresentar saldo do frasco.

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

[0 Disponibilizar processo automatico para baixas de frascos de vacinas vencidos
armazenando a quantidade de perda. Possibilitar a configuracdo do horéario para a
verificacdo automatica.

[0 Possibilitar o registro das aplicagdes de vacinas informando data, horario, profissional,
especialidade, usuério, identificacdo de gestante, comunicante de hanseniase, usuario
renal crénico, vacina, dosagem, local de aplicacéo, operador e data e horario de incluséo.
Possibilitar informar grupo de atendimento, estratégia de vacinacao, laboratério produtor e
motivo de indicagcdo 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.

0 Possibilitar a restricado de registro de aplicagdes de vacinas considerando sexo do
usuario.

00 Possibilitar informar a baixa de aplicagées de vacinas para usuarios informando motivo.

[0 Nas aplicagcdes de vacinas alertar a existéncia de restricdes em relacdo as outras
vacinas obtendo confirmacdo quando ndo possui intervalo minimo.

[0 Permitir a parametrizacdo de alerta ou bloqueio de abertura de frasco e aplicagdes
guando vacina estiver vencida.

0 Realizar baixa automatica do frasco utilizado quando quantidade encerrada.
[0 Realizar baixa automatica da vacina no estoque quando integrado.

Possibilitar o agendamento de vacinacdo por unidade de saude identificando usuario,
vacina, dose e observacoes.

[0 Na aplicacéo de vacina possibilitar selecionar agendamento de vacina a partir do usuério
informado realizando a baixa do agendamento como atendido.

O Possibilitar a visualizacdo e impressao de carteirinhas de vacinagcdo com aprazamentos
e histérico de vacinas aplicadas

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

O Emitir relatério de aplicagdes de vacinas totalizando por profissional, especialidade,
vacina, dose, bairro e faixa etéria. Detalhar percentual de vacinas aplicadas.

0 Emitir relatorio de aplicacOes e perdas de vacinas baseado nas informac¢fes dos frascos
utilizados totalizando quantidade, aplicacdes de vacinas, quantidade perdida e saldo por
unidade de saude, local de armazenamento, vacina, frasco e lote.

ODONTOLOGIA

00 Permitir configurar os procedimentos odontolégicos para que apresentem cores no
odontograma e identifique sua utilizacdo (por dente, por face, geral, dente deciduo ou
permanente).

[0 Permitir classificagdo dos procedimentos odontolégicos em grupos.

00 Permitir elaborar questionario de anamnese de usudrios com perguntas configuraveis
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por sexo e idade.

» [ Permitir recepgcédo automatica de usuarios pré-agendados com possibilidade de inclusdo
de usuarios de procura espontanea, com selecdo da ordem de atendimento. Possibilitar
verificacdo de pendéncias de vacinas dos usuarios atendidos.

> [ Possibilitar o cadastro de classificacdes de riscos definindo niveis, tempo de espera para
atendimento e identificacdo de cor. Possibilitar definir por local de atendimento a
classificacéo de riscos adotada.

» [ Possibilitar o cadastro de protocolos de classificagdo de riscos e ocorréncias vinculando
aos respectivos niveis de classificacéo de riscos.

> [ Possibilitar o registro de triagem odontolégica informando profissional e especialidade da
triagem, pressdo, temperatura, peso, altura e justificativa do atendimento. Possibilitar o
registro de procedimentos gerando faturamento em BPA - Boletim de Producgéo
Ambulatorial. Ao realizar triagem odontolégica de pacientes, possibilitar informar o nivel de
classificacéo de risco conforme local de atendimento. Ordenar pacientes para atendimento
conforme classificacdo de risco identificando a respectiva cor e apresentando tempo de
espera quando excedido. Ao realizar triagem odontolégica de pacientes possibilitar
informar protocolo de classificacdo de riscos gerando automaticamente o nivel de
classificagcéo do risco.

» [ Permitir registro do atendimento odontolégico com informagdo dos procedimentos
realizados em odontograma. Possibilitar o registro de diagndstico individual dos dentes
incluindo detalhamento. Permitir a programacédo de procedimentos a realizar para o
usuéario atendido. Possibilitar a visualizagdo dos atendimentos realizados anteriormente
para o usuario. Ao realizar atendimentos odontoldgicos de pacientes, possibilitar informar o
nivel de classificacdo de risco conforme local de atendimento. Ordenar pacientes para
atendimento conforme classificacdo de risco identificando a respectiva cor e apresentando
tempo de espera quando excedido. Ao realizar atendimentos odontologicos de pacientes
possibilitar informar protocolo de classificacdo de riscos gerando automaticamente o nivel
de classificac&o do risco.

» [ Possibilitar o preenchimento do tipo de consulta, vigilancia em saude bucal e
fornecimento de produtos odontolégicos em conformidade com a ficha de atendimento
odontoldgico individual do e-SUS do Ministério da Saude.

» [ Permitir a programacéo de procedimentos a realizar para o usuario atendido.

» [ Possibilitar a visualizacdo do diagnéstico dos dentes e os procedimentos em cores no
odontograma.

> [J Emitir a ficha do atendimento odontolégico com impressdo do odontograma, prescricéo
de medicamentos, requisicbes de exames, guia de referéncia e contrarreferéncia. Ao
realizar a digitacdo da ficha de atendimentos odontolégico para pacientes, possibilitar
informar o nivel de classificagdo de risco conforme local de atendimento. Ao realizar
atendimentos odontolégicos de pacientes possibilitar informar protocolo de classificagéo de
riscos gerando automaticamente o nivel de classificagéo do risco.

» [0 Imprimir atestado, declaracdo de comparecimento, orientacbes e autorizagdo para
exodontia.

» [ Possibilitar a visualizagdo dos documentos digitalizados para cada usuario atendido.

» [ Possibilitar a consulta de histérico de todos os atendimentos odontolégicos por usuério
mostrando odontograma completo, profissionais de atendimento, triagem odontoldgica,
diagnosticos, procedimentos realizados, procedimentos odontoldgicos, prescricdes de
medicamentos, procedimentos solicitados, encaminhamentos, documentos emitidos,
atividades coletivas, classificacdes de riscos.

» [ Permitir digitacdo de anamnese com impressao de formulario.

» Possibilitar digitacdo de atendimentos odontoldgicos realizados por unidades de saude
com atendimento n&o informatizado.
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0O Emitir relatério de atendimentos odontolégicos constando procedimentos realizados,
encaminhamentos, exames solicitados. Possibilitar totalizar atendimentos realizados por
profissional, especialidade, unidade de satde, municipio do usuario, bairro, faixa etéaria.

00 Emitir relatério de procedimentos odontolégicos realizados com quantidades realizadas
em cada face, por procedimento, dente, profissional, especialidade.

O Emitir relatério de usuarios com procedimentos programados na odontologia com
determinado tempo de atraso no comparecimento para realizagao.

Emitir relatérios comparativos de: atendimentos odontologicos realizados em anos e
meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos atendimentos realizados
em cada periodo. - procedimentos odontoldgicos realizados em anos e meses anteriores,
com percentual de aumento ou diminuigdo nos procedimentos odontolégicos realizados em
cada periodo. - encaminhamentos odontologicos realizados em anos e meses anteriores,
com percentual de aumento ou diminuicdo nos encaminhamentos odontologicos realizados
em cada periodo. - requisicbes de procedimentos odontolégicos em anos e meses
anteriores, com percentual de aumento ou-diminuicdo nas requisicdes de procedimentos
odontolégicos em cada periodo.

ESTOQUE

O Permitir o controle de estoque de diversos locais de estoque nas unidades de saude
(farmacias, almoxarifados).

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

O Controlar medicamentos em conformidade com a Portaria 344 da ANVISA. Emitir
relatérios definidos pela Vigilancia Sanitaria: BMPO - Balangco de Medicamentos
Psicoativos e Outros Sujeitos a Controle Especial Trimestral e Anual, Livro de Registro de
Substancias.

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

O Permitir a movimentacao de entrada e saida de insumos.
[0 Permitir a classificagdo dos medicamentos por grupos e principio ativo.

00 Possibilitar o controle de conjuntos de medicamentos e materiais a partir de protocolos,
definindo insumo de referéncia e quantidade. Possibilitar a montagem dos conjuntos
informando lote de cada medicamento e/ou material, quantidade de conjuntos e gerando
codigo de barras unico para identificacdo do conjunto. Possibilitar a impresséo de etiquetas
dos conjuntos conforme quantidade informada.

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

[ Gerar custo dos medicamentos nos fornecimentos para usuarios ou consumo proprio
das unidades de saude.

[0 Sugerir a compra e requisicdo de medicamentos a partir dos estoques minimo e ideal
definidos para cada local de estoque. Gerar pedidos de compra e requisicdo dos
medicamentos.

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

0 Possibilitar a digitacdo dos pedidos de compra de medicamentos. Controlar a situacao,
previsdo de entrega e saldos dos pedidos.

[0 Possibilitar a impressao de guia de pedido de compra.

O Possibilitar a requisicdo de medicamentos para os locais de estoque visualizando o
saldo no local de destino, mostrando previsdo de entrega dos medicamentos em pedidos
pendentes.
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» [ Possibilitar a impress&o de guia de requisi¢ao.

> [ Permitir a entrada de medicamentos por compras, doag¢des ou transferéncias informando
a localizacdo 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.

» [ Possibilitar a impresséo de etiquetas para cédigo de barras dos lotes dos insumos.

Y

0 Possibilitar a impressao de guia de entrada.

» [ Permitir as saidas de medicamentos para consumo préprio da unidade de saude ou para
usuarios. Possibilitar a identificacdo do insumo e lote através da leitura de codigo de
barras.

» [ Importar automaticamente as prescricbes de medicamentos realizadas nos
atendimentos médicos e odontoldgicos. Possibilitar definir o periodo considerado para
importagdo. Identificar medicamentos pertencentes a conjuntos gerando automaticamente
fornecimento para os demais materiais do conjunto.

» [ Possibilitar o fornecimento de medicamentos e materiais com identificagdo de conjuntos
através de leitura de cbdigo de barras. Gerar automaticamente o fornecimento de todos os
materiais do conjunto identificando lotes e quantidades para fornecimento.

» [ Ao fornecer medicamentos controlados solicitar data e numeracéo da receita.

» [ Alertar quando o medicamento ja foi fornecido ao usuario no mesmo dia em qualquer
outra unidade de saude.

A\

0 Possibilitar a impressao de declaracdo de comparecimento para pacientes que vieram
até a unidade buscar medicamentos.

[0 Informar o consumo diario para medicamentos de uso continuo e controle especial.
O Alertar no fornecimento de insumos quando saldo abaixo do estoque minimo.

O Possibilitar a impresséo de guia de saida.

YV V V V

[0 Possibilitar a transferéncia de medicamentos para os locais de estoque, gerando
automaticamente a entrada na unidade de destino. Possibilitar a identificagdo do insumo e
lote através da leitura de codigo de barras.

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

A\

[0 Possibilitar a impressao de guia de transferéncia.

» [ Possibilitar a geracdo de arquivo magnético com todas as informagdes da transferéncia
para importacéo no local de estoque de destino.

» [ Possibilitar a visualizacédo de requisicoes de medicamentos de outras locais de estoque,
mostrando o saldo disponivel, o saldo do solicitante, calculando o consumo médio do
solicitante.

» [1 Permitir o fornecimento parcial dos medicamentos solicitados.

» [ Possibilitar que cada local de estoque visualize as transferéncias de medicamentos
recebidas possibilitando a confirmacado das entradas de medicamentos no estoque.

» [ Possibilitar que as centrais de distribuicdo visualizem os itens das transferéncias nao
aceitos pelos locais de estoque realizando a devolucdo dos itens e readmitindo em
estoque.

» [ Possibilitar a abertura e encerramento de competéncias, consistindo a data das
movimentacdes de insumos.

» [ Permitir ajustes de saldos com langamentos de entradas e saidas de estoque como
quebra, devolugdes, vencimento do prazo de validade.

» [ 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 verificacdo de insumos com estoque abaixo da quantidade minima
conforme local de armazenamento de acesso. Possuir na entrada do sistema alerta
automatico dos insumos com estogue abaixo do minimo.

» [ Emitir relatério dos pedidos de compra, requisices, entradas, saidas, transferéncias,
ajustes de saldos, mostrando valor e/ou quantidade, médias de consumo diario, mensal ou
anual, totalizando por unidade de saude, local de estoque, medicamento, lote e usuéario.

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

> [ Emitir relatério de saldos de estoque em qualquer data informada, detalhando valor e/ou
guantidade por lotes, custo unitario, pedidos pendentes, mostrando apresentacdo e
localizacao.

» [1 Emitir balango completo e de aquisigbes de medicamentos trimestral € anual conforme
Portaria 344 da ANVISA.

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

» [1 Emitir relacdo mensal de notificacdes de receita A em conformidade com as normas da
ANVISA.

» [ Emitir relatérios comparativos de: entradas de medicamentos em anos e meses
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas entradas de medicamentos em
cada periodo. - saidas de medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminuicdo nas saidas de medicamentos em cada periodo. - transferéncias de
medicamentos em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢ao
nas transferéncias de medicamentos em cada periodo. - ajustes de estoque em anos e
meses anteriores, com percentual de aumento ou diminui¢do nos ajustes de estoque em
cada periodo.

ACOES PROGRAMATICAS

» [1 Cadastrar as agbes programaticas do Ministério da Saude e de interesse municipal.
Identificar os medicamentos utilizados nas agfes programéaticas.

» [ Permitir a programacao de frequéncia dos usuarios incluidos nas agdes programaticas
para fornecimento de medicamentos, consultas e exames conforme periodicidade definida.

» [Permitir o atendimento de usuarios das agdes programaticas com recepcao de usuarios e
atendimento médico.

» [ Controlar os usuarios ativos e inativos das agdes programaticas com data de inclusdo e
saida. Solicitando as informagdes necessarias conforme padronizagdo dos programas do
Ministério da Saude.

> [0 Possibilitar o registro de atendimentos dos usuarios das agdes programaticas,
solicitando as informacdes necessarias conforme padronizagdo dos programas do
Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa saude da crianga obtendo
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 informacdes de fatores de risco reprodutivo, complicagdes e método anticoncepcional.

» [1 Possibilitar o cadastro e acompanhamento do programa climatério e menopausa
obtendo as informacdes de sintomas, doencas por falta de estrogénio e situacdo da
reposi¢ao hormonal.

» [ Possibilitar o registro de preventivos de cancer de colo do utero e mama informando
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profissional, usuario, situacdo da mama e colo do Utero.

» [ Permitir registrar os fornecimentos de medicamentos aos usuarios das acdes
programaticas.

» [ Emitir relatérios dos usuarios das agdes programaticas com totais de usuarios por agéo
programatica, sexo, faixa etaria e bairro.

» [ Emitir relatério dos wusuarios programados nas acdes programaticas com
comparecimento em atraso para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.

» [1 Emitir relatério com estimativa de demanda dos usuarios programados conforme
previsdo de comparecimento para fornecimento de medicamentos, consultas e exames.

» [ Emitir relatérios de usuarios e atendimentos realizados dos programas do Ministério da
Saude (HiperDia e SisPreNatal) com as informacgdes dos atendimentos de cada programa.

» [ Emitir relatérios de usuarios e atendimentos realizados dos programas saude da crianga,
planejamento familiar e climatério e menopausa com as informagdes dos atendimentos de
cada programa.

PREVENTIVOS DE CANCER

» [ Possibilitar o registro de requisicées de exames citopatolégicos de mama informando
usuario, unidade de saude 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 Saude.

» [ Possibilitar a impresséo da guia de requisicao de exame citopatégico de mama.

» [ Possibilitar a digitacido dos resultados de exames citopatolégicos de mama a partir da
requisicdo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacéo do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o registro de requisicdes de exames histopatolégicos de mama informando
usuario, unidade de saude 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 Saude.

» [ Possibilitar a impressao da guia de requisicdo de exame histopatolégico de mama.

» [ Possibilitar a digitacdo dos resultados de exames histopatolégicos de mama a partir da
requisicdo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacao do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o registro de requisicbes de exames de mamografia informando usuario,
unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade, data de coleta e
informagbes completas de anamnese, exame clinico e indicacdo clinica conforme o
Sistema de Informacao do Cancer de Mama do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar a impressao da guia de requisicdo de exame de mamografia.

» [ Possibilitar a digitacdo dos resultados de exames de mamografia a partir da requisicao
informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de Informacdo do
Cancer de Mama do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar a digitagcdo dos resultados de exames de mamografia a partir da requisi¢éo
informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de Informacédo do
Cancer de Mama do Ministério da Saude.

» [1 Possibilitar o registro de requisicbes de exames citopatolégicos de colo do utero
informando usuario, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informacfes de anamnese conforme o Sistema de Informacédo do Céancer
do Colo de Utero do Ministério da Satde.

» [ Possibilitar a impresséo da guia de requisicdo de exame citopatolégico de colo do utero.

» [ Possibilitar a digitacdo dos resultados de exames citopatolégicos de colo do Utero a
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partir da requisicao informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacéo do Céancer do Colo de Utero do Ministério da Saude.

» Possibilitar o registro de requisicbes de exames histopatolégicos de colo do atero
informando usuario, unidade de saude de origem, profissional solicitante, especialidade,
data de coleta e informacdes do exame citopatolégico conforme o Sistema de Informacédo
do Cancer do Colo de Utero do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar a impressao da guia de requisicdo de exame histopatolégico de colo do
datero.

» [ Possibilitar a digitacido dos resultados de exames histopatolégicos de colo do utero a
partir da requisicéo informando os dados completos do resultado conforme o Sistema de
Informacéo do Céancer do Colo de Utero do Ministério da Saude.

> [ Disponibilizar a visualizagcao de histérico dos Preventivos de Cancer de Mama e Colo de
Utero por usuario, tipo de exame, situacdo e periodo. Mostrar resumo de exames
realizados com a data programada para a préoxima realizacao.

» [ Possibiltar o faturamento em BPA - Boletim de Producdo Ambulatorial dos
procedimentos de coleta informados nas requisicdes de exames Citopatolégicos de Mama
e Colo do Utero.

SAUDE DA FAMILIA
» [ Possibilitar o cadastro das areas, micro-areas e equipes do EACS/ESF.

» [ Possibilitar o cadastramento de domicilio conforme as informagdes do cadastro
domiciliar do e-SUS do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar a pesquisa de domicilio por responsavel.
» [ Possibilitar a transferéncia de domicilio de area e micro-area.

» [ Possibilitar o cadastramento de usuarios com as informagdes sociodemograficas,
situagdo de rua e condi¢bes de saude em conformidade com o cadastro individual do e-
SUS do Ministério da Saude. Possibilitar a impresséo da ficha de cadastro individual.

» [ Possibilitar o registro de visitas domiciliares com as informag¢des de acompanhamento
para cada integrante do domicilio de acordo com a ficha de visita domiciliar do e-SUS do
Ministério da Saude.

» [ Possibilitar configuracdo de obrigatoriedade do uso do GPS nas visitas de ACS
realizadas através de dispositivos moveis.

» [ Emitir relatério de domicilio com quantidade e percentual, totalizando por area, micro-
area, bairro, logradouro e situacao de moradia.

» [ Emitir relatorio de visitas de ACS do EACS/ESF por quantidade e percentual, com totais
por area, micro-area, profissional, bairro e domicilio.

APLICATIVO SAUDE DA FAMILIA MOBILE

» [ Possibilitar no dispositivo mével o acesso a todas as micro-areas de atuacdo do agente
comunitario de saude.

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

> [ Possibilitar o cadastro e atualizacdo dos domicilio e a sua composicdo familiar com
informacfes em conformidade com o Cadastro Domiciliar do sistema e-SUS do Ministério
da Saude.

> [ Possibilitar o cadastro e atualizacdo de integrantes dos domicilios com as informacgdes
em conformidade com o Cadastro Individual do sistema e-SUS do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o registro das visitas domiciliares realizadas por agente comunitario de saude
obtendo as informag¢des da Ficha de Visita Domiciliar do e-SUS relativas a cada integrante
do domicilio.
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0 Possibilitar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios.

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

0 Possibilitar o registro de multiplas visitas domiciliares para domicilios.

0 Possibilitar no aplicativo mével a sincronizacdo das informacgfes 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 saude.

0 O aplicativo movel deve trabalhar de forma independente a qualquer meio de
comunicagdo com a base de dados central.

0O O aplicativo mével deve permitir a instalacdo em dispositivos com sistema operacional
Android.

[0 Possibilitar a exportacdo da base de dados (backup) do dispositivo mdével para o
servidor.

O Na plataforma Android possibilitar a deteccdo automatica de novas versdes do aplicativo
disponibilizadas no servidor, permitindo download e atualizacdo através do proprio
aplicativo.

PAINEL DE CONTROLE DE ACS (AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE)
0 Permitir o cadastro de metas das ACS controlando:

0 Quantidade de familias a visitar; - Quantidade de integrantes a visitar; -
Acompanhamento de gestantes; - Acompanhamento de hipertensos; - Acompanhamento
de diabéticos; - Acompanhamento de hanseniase; - Acompanhamento de tuberculose; -
Acompanhamento de desnutri¢ao;

[0 Permitir criar metas gerais e individuais para ACS.

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

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

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

O Area; - Micro area; - Periodo desejado;
O Ao clicar sobre o marcador devera exibir maiores detalhes da informacéo;
[0 Exibir graficos de visao geral com informacdes de:

[0 Total de usuarios por area; - Total de usuarios por micro area; - Evolugéo das visitas
realizadas;

00 Exibir graficos de evolugdo das visitas realizadas.

[ Exibir graficos comparativos de Producdo e Metas que foram definidas para o Més
desejado.

TRANSPORTE

00 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
Producdo Ambulatorial. Possibilitar definir procedimento de apoio e apoio de
acompanhante para faturamento de apoios realizados. Possibilitar a definicdo do valor de
transporte por passagem ou valor da viagem.

Permitir a configuragdo de agendamentos por rota (municipios) com os horéarios de partida

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br




At cofR

e -
T MANFRINOPOLIS - PR

YV V V V V V

A\

>

>

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA 2 CNPJ: 01.614.343/0001-09

e quantidade de usuérios para transporte.

O Possibilitar o cadastro de veiculos para controle de despesas e transportes.

0 Possibilitar informar a categoria de CNH no cadastro de veiculo.

[0 Possibilitar informar a categoria de CNH no cadastro de motorista.

[0 Possibilitar consistir a categoria de CNH dos veiculos com os condutores cadastrados.
0 Possibilitar o cadastro de locais de destino para transporte de usuarios aos municipios.

[0 Possibilitar a configuracdo de cotas de transportes por quantidade e/ou valor para as
rotas por periodo.

00 Possibilitar 0 agendamento de transporte com identificacdo da rota, local de destino,
motivo do transporte, local de embarque e horario de partida. Consistir a existéncia de
cotas de transporte por rota e periodo.

[0 Possibilitar configuracdo para controlar poltronas, apresentando visualizacdo dos
acentos no momento de realizar os agendamentos.

O Emitir alerta para o operador do sistema quando o usuario ndo compareceu na ultima
viagem agendada.

[0 Possibilitar o registro de apoios por rota e municipio identificando usuério, usuario
acompanhante, periodo, procedimento de apoio e procedimento de apoio de
acompanhante. Vincular unidade de saude, profissional, especialidade e valor diario
conforme a rota informada. Calcular a quantidade e valor total de apoios conforme periodo
informado. Emitir comprovante referente ao apoio.

[0 Possibilitar a confirmacdo de viagens gerando informagdes de prestador, convénio,
procedimento de transporte, profissional responsavel para faturamento conforme
definicbes da rota. Possibilitar identificar motorista e veiculo para transporte. Possibilitar
informar observacdes para a viagem imprimindo informagdes da viagem e relagdo de
usuarios agendados.

[0 Possibilitar a identificacdo dos usuarios transportados previamente agendados e de
demanda espontanea. Possibilitar a pesquisa dos usuarios agendados por data.

[0 Possibilitar o registro de despesas de viagens informando adiantamentos de viagem e
despesas dos motoristas, quilometragem, calculando automaticamente o saldo de acerto.

O Possibilitar a classificacdo das despesas de viagens em grupos permitindo com isso a
emissao de relatérios de despesas sintéticos.

Possibilitar o controle de solicitacdes de TFD — Tratamento Fora do Domicilio registrando a
unidade de saude e municipio de origem do usuario, municipio de tratamento, informacfes
de 1° tratamento ou tratamento continuado, situacdo do tratamento, parecer da comissao.
Possibilitar a visualizacdo dos atendimentos realizados durante o tratamento.

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

[0 Possibilitar a visualizagdo de histérico de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio
realizados por usuario, periodo e situacao detalhando as solicita¢gdes do usuario.

[0 Possibilitar o registro dos atendimentos realizados durante os TFD - Tratamentos Fora
do Domicilio informando a solicitagcdo, unidade de saude de atendimento, profissional,
especialidade, procedimento, situacdo do atendimento quanto a realizacdo e
detalhamento.

O Emitir relatério com agendamentos de transportes em determinada data, identificando
horario de partida, usuario, numero do CNS.

[0 Emitir relatério com agendamentos de transportes e capacidade disponivel mostrando
percentual sobre disponibilidade.

0O Emitir relatério de transportes realizados com totais por rota, municipio e local de
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destino, motivo do transporte, prestador, convénio. Detalhar percentual dos transportes
realizados.

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

> [ Emitir relatério de médias de consumo de combustiveis conforme quilometragem, por
gquantidade e/ou valor, com totais por rota, veiculo, motorista, despesa.

» [ Emitir relatério das solicitacdes de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por quantidade
com totais por unidade de saude de origem, municipio de origem, usuario, municipio de
tratamento, parecer.

» [ Emitir relatério dos atendimentos de TFD - Tratamentos Fora do Domicilio por
guantidade com totais por unidade de saude de atendimento, profissional, especialidade,
situacdo, unidade de salde de origem, municipio de origem, usuario.

» [ Emitir relatérios comparativos de:

» - transportes em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nos
transportes em cada periodo. - despesas em anos e meses anteriores, com percentual de
aumento ou diminui¢do nas despesas em cada periodo.

» - médias de consumo em anos e meses anteriores, com percentual de aumento ou
diminuicdo nas médias de consumo em cada periodo. - solicitagcdes de TFD — Tratamento
Fora do Domicilio, com percentual de aumento ou diminuicdo nas solicitagbes em cada
periodo. - atendimentos de TFD — Tratamento Fora do Domicilio, com percentual de
aumento ou diminui¢cdo nos atendimentos em cada periodo.

VIGILANCIA SANITARIA

» [ Cadastrar os estabelecimentos com registro dos responsaveis, contador e atividades
econdmicas.

» [ Possibilitar cadastrar estabelecimentos isentos de licenga Sanitaria.

» [ Emitir de licengas sanitarias por atividades econdmicas, ano da licengca e contador
controlando as datas de vistorias. Possibilitar informar os servicos farmacéuticos para as
licencas dos estabelecimentos de farmécias.

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

» [ Possibilitar o registro de procedimentos de vistoria, notificagdo, adverténcias ou multas
para cada etapa de execucao das tarefas.

» [ Imprimir fichas de vistoria de estabelecimentos e habite-se.

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

» [ Permitir o registro das reclamacdes identificando os estabelecimentos comerciais ou
cidad&os. Emitir ficha de reclamacéo.

» [ Possibilitar o registro de habite-se com controle de unidades, emissao e valor da taxa.

» [ Possibilitar a emissado de licencas de veiculos (transporte de alimentos, carros de som)
conforme cadastro de veiculos por proprietario e estabelecimento.

» [ Possibilitar a emissdo em lote de licencas de veiculos por tipo de licenga, tipo de veiculo,
proprietario, estabelecimento.

» [ Imprimir as licencas de veiculos com modelos diferenciados para cada tipo de licenca.

» [ Possibilitar o registro de inspecdes de abates, informando a procedéncia, cada animal
abatido com respectivo peso, idade, sexo, pelagem, doencas encontradas.

» [ Possibilitar o registro de acidentes com animais, informando o enderec¢o da ocorréncia e
informacdes do animal. Possibilitar a impresséo de ficha de acompanhamento.
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» [ Possibilitar o registro de solicitagdes de analises de amostras de agua informando a
unidade de saude de origem e coleta especificando as andlises microbiolégicas e fisico-
quimicas que devem ser realizadas. Possibilitar a impressao da solicitacado.

» [ Possibilitar a recepgéo de solicitagdes de analises de amostras de agua confirmando as
solicitagBes ou incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas percorridas pelas
solicitacfes.

» [ Possibilitar o registro de resultados das analises de amostras de 4gua visualizando as
informacbes da solicitagdo e recepcdo e informando o resultado para as analises
fisicoquimicas e microbiologicas e a conclusao e alerta. Possibilitar informar a necessidade
de nova coleta.

» [ Possibilitar a assinatura digital das analises de amostras de agua.

» [ Possibilitar o controle de entrega de resultados de analises de amostras de agua por
unidade de saude de origem.

» [ Possibilitar o registro de solicitagées de analises de amostras de alimentos informando a
unidade de saude de origem e coleta especificando as analises microbiolégicas que devem
ser realizadas. Possibilitar a impressao da solicitagao.

» [ Possibilitar a recepcido de solicitacbes de analises de amostras de alimentos
confirmando as solicitagbes ou -incluindo novas. Possibilitar a visualizacdo das etapas
percorridas pelas solicitagdes.

» [ Possibilitar o registro de resultados das analises de amostras de alimentos visualizando
as informagcbes da solicitacdo e recepcdo e informando o resultado para as analises
microbioldgicas e a conclusdo. Possibilitar informar a necessidade de nova coleta.

» [ Possibilitar a assinatura digital das analises de amostras de alimentos.

» [ Possibilitar o controle de entrega de resultados de analises de amostras de alimentos
por unidade de saude de origem.

» [ Emitir relatérios de estabelecimentos: por contador, atividade econdémica, data de
abertura.

» [0 Emitir relatérios de tarefas da Vigilancia Sanitaria, com totais por motivo,
estabelecimento, atividade econdmica, contador.

» [ Emitir relatérios de licencas dos estabelecimentos, com totais por estabelecimento,
atividade econdmica, bairro, logradouro.

» [ Emitir relatérios de arrecadacao de licencas sanitarias, com totais por estabelecimento,
contador, atividade econdmica, més, situacao.

> [ Emitir relatérios de licengas de veiculos, com totais por tipo de licenca, tipo de veiculo,
proprietario, estabelecimento, veiculo.

> [0 Emitir relatérios de inspecdes de abates com totais de tipos de animais, procedéncia,
estabelecimento.

» [ Emitir relatérios de andlises de amostras de agua, com totais por ano e més, situacao,
unidade de saude de origem.

» [ Emitir relatérios de analises de amostras de alimentos, com totais por ano e més,
situacao, unidade de saude de origem, estabelecimento, bairro, logradouro.

VIGILANCIA AMBIENTAL

» [1 Possibilitar parametrizar Configuracbes de Vigilancia Ambiental, inserindo
procedimentos padrdes, controle de visitas por QRCode.

» [ Permitir delimitar em mapa os quarteirdes e quadras de controle.
» [ Possibilitar visualizar em mapa as quarteirdes/quadras e imdveis cadastrados.

» [ Possibilitar realizar cadastro de reclamagdes recebidas pelo municipio para averiguagéo
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dos agentes de combate a endemias.
O Possibilitar registrar os acompanhamentos das reclamacdes recebidas.

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

O Possibilitar registrar planejamento das visitas para determinado periodo.

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

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

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

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

O Possibilitar visualizar relatério de vistorias realizadas e analises de amostras coletadas
de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

O Permitir visualizar Histérico de Iméveis e Domicilios exibindo registros de visitas,
vistorias e reclamacdes de imoveis informados.

[0 Permitir cadastrar Motivos de Reclamagdes e Vistorias possibilitando definir
dinamicamente pelo municipio para cada motivo quais 0s campos que sera solicitado ao
incluir uma reclamacdo e vistorias realizadas.

00 Possibilitar o cadastro de Reclamacdes onde sera incluido o registro de reclamaces
recebidas pelo municipio para zoonoses.

[0 Possibilitar registro de Acompanhamentos de Reclamacgdes de Vigilancia Ambiental,
possibilitando o registro os acompanhamentos das reclamacdes recebidas.

0 Possibilitar registro de Vistorias de Vigilancia ambiental realizadas para controle de
Zoonoses.

[0 Disponibilizar Mapa de Reclamagbées com marcadores em locais que tiveram
reclamacdes registradas.

[0 Permitir o cadastro de Zoonoses - Animais e Pragas possibilitando definir marcadores de
identificac@o para mapas.

O Permitir Registros de Animais, pragas e doencas detectadas no municipio para geragao
de indices e realizar acdes de controle para areas com foco.

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

APLICATIVO CONTROLE DE ENDEMIAS MOBILE

0 Possibilitar no aplicativo moével o acesso apenas aos quarteirdes/quadras de atuacao do
agente comunitario de endemias.

00 Possibilitar registrar as Vistorias dos Agentes Comunitarios de Endemias realizadas para
averiguacao de reclamac6tes de focos de Aedes aegypti e Aedes albopictus.

[0 Possibilitar importar para dispositivo somente planejamento de vistorias ou reclamagdes
atribuidas ao profissional.

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

0 Possibilitar a definicdo de grupos epidemiolégicos especificando CIDs de interesse para
controle.

[0 Possibilitar o registro de processos de investigagdo de agravos de notificacdo e o
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registro de acompanhamentos das ocorréncias sobre os processos.

> [ Possibilitar o registro das notificacbes de agravos a saude do trabalhador com
informacdes de CID, usuario, unidade de saude notificadora, estabelecimento, ocorréncia e
partes do corpo atingidas. Possibilitar a impresséo de ficha da notificacdo de agravo.

> [ Possibilitar o registro das notificacées de agravos de hepatites virais com informacdes
para investigacdo, antecedentes, locais de exposicdo, pessoas em contato, resultados de
exames.

» [ Possibilitar a impressao de ficha da notificagdo de agravo de investigacido e pessoas em
contato.

» [ Emitir relatério dos processos de investigacdo de agravos, com totais por ano e més,
CID, grupo da CID, usuério, municipio, bairro, faixa etéria.

» [ Emitir relatorio de notificagdes de agravos a saude do trabalhador, com totais por ano e
més da notificagdo, unidade de saude notificadora, estabelecimento, usuario, municipio,
bairro.

» [ Emitir relatério de notificacées de agravos de hepatites virais, com totais por ano e més
da notificagdo, unidade de saude, profissional, usuério, municipio, bairro.

OUVIDORIA

» [ Possibilitar o registro de reclamagdes, denuncias, sugestdes internas e externas para
acompanhamento da ouvidoria. ldentificar o reclamante, unidade de salde, 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 impresséo de parecer conforme modelo de impressao para cada etapa do
processo.

> [ Possibilitar a consulta de processos da ouvidoria para verificacdo do andamento.

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

PAINEL ELETRONICO

» [ Possibilitar o cadastro ilimitado de painéis eletrénicos definindo o local (IP e porta) de
exibicdo, tempo de visualizagdo de informagdes e noticias. Possibilitar o alerta por som ou
chamado de voz. Possibilitar definir o texto para chamado de voz. Possibilitar definir a
aparéncia com brasdo, cores e fontes das areas de visualizagdo de informacgdes.
Possibilitar a visualizagéo de até 3 rotulos com informagfes dos chamados recentes.

» [ Possibilitar o cadastro de noticias para exibicdo nos painéis eletronicos. Possibilitar a
exibicdo de texto, imagem, texto com imagem e video. Possibilitar a exibicdo de noticias
por RSS especificando o endereco, divulgacédo da fonte, periodo e exibicdo de data e
horario da noticia. Possibilitar configurar fonte e fundo para textos e RSS. Possibilitar
configurar a disposicao de texto com imagem. Possibilitar configurar a exibicdo em todos
ou especificando os painéis eletronicos.

» [1 Disponibilizar a visualizagdo de painel eletrbnico com acesso para as suas
configuracdes. Disponibilizar a visualizagdo de data e horério. Disponibilizar a visualizagéo
de foto do usuario chamado.

» [ Possibilitar no cadastro de cada setor a configuracéo de utilizacdo de painel eletrénico
para cada estagio de atendimento especificando descricdo para visualizacdo. Possibilitar
definir o painel eletrénico utilizado para visualizacao.

» [ Possibilitar o chamado de usuarios no painel eletrénico nos estagios de atendimento:
recepcao de usuarios, triagem/preparo de consultas, atendimento de consultas, triagem
odontolégica, atendimento odontoldgico, recepcBes de internacfes, atendimentos de
internacdes e atendimentos de enfermagem.
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» [ Disponibilizar visualizagdo de histérico de chamados em painel eletronico identificando
unidade de saude, setor de atendimento, usuario, data, horario e operador do sistema.
CONFIGURACOES DE SISTEMA

» [1 Compatibilizar os cadastros conforme as Tabelas do SCNS - Sistema Cartdo Nacional
de Saude.

> [ Consistir automaticamente a existéncia de cadastros em duplicidade considerando nome
do usuario, data de nascimento, nome da mae e documento mostrando em tela os
cadastros ja existentes.

» [ Possibilitar realizar unificacdo de cadastro de usuarios que estdo em duplicidade na
base, realizando comparacédo de informacfes e formatacdo do registro que permanecera.

> [ Possibilitar a visualizacao do histérico de unificacdes dos usuarios.

» [ Possibilitar realizar unificagdo de cadastro de enderecos realizando comparacdo de
informacg0des e formatacdo do registro que permanecera.

> [ Utilizar critério de nomes fonetizados para pesquisa e consisténcia de duplicidades.

» [ Exibir Nome Social dos pacientes (quando existente) para pesquisa para os estagios de
atendimento: recepcao de usuarios, triagem/preparo de consultas e atendimento médico.

» [ Possibilitar o cadastramento de C.E.P.s do municipio possibilitando a pesquisa
automatica de bairro e logradouro nos cadastros de familias, usuérios, profissionais,
unidades de saude e estabelecimentos.

» [ Possibilitar a pesquisa de Enderecos de usuarios e familias por C.E.P. e/ou Logradouro
utilizando o padréo DNE dos Correios.

» [ Possibilitar a utilizagdo de foto no cadastro de paciente.
» [ Permitir a captura de imagem de webcam através do sistema no cadastro de paciente.

> [ Possibilitar a pesquisa de informacdes dos pacientes disponiveis na base nacional do
Cartao Nacional de Saude através de comunicacdo com o WebService do CADSUS.

» [ Permitir cadastro de escalas e formularios dindmicos para utilizacdo em diversas telas
do sistema.

» [ Possibilitar a obtencao de informagdes adicionais de usuarios e unidades de saude.

» [ Possibilitar definir procedimentos que possuem determinado tempo de caréncia, onde
seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuragéo do operador.

» [ Possibilitar controlar a quantidade de procedimentos que o paciente realizou em
determinado periodo, onde seja possivel alertar e/ou bloquear conforme configuragdo do
operador.

» [ Possibilitar o cancelamento automatico das recepcdes para pacientes que nao
compareceram aos atendimentos.

» ] Possibilitar configuragdo em dias para inicio do processo de cancelamento automatico
das recepcdes de pacientes faltantes.

» [ Possibilitar o cadastro de priorizagdo dos atendimentos por idade do paciente, permitir
definir a partir de qual idade deve consistir a priorizagéo.

» [ Possibilitar inclusdo automatica em lista de espera para consultas e exames, conforme
configuracao de prioridades.

» [ Possibilitar configurar restricbes de acessos nas listas de esperas de consultas ou
exames por operadores, restringir listas de esperas de consultas somente para
especialidades que o operador tenha acesso, restringir listas de esperas de exames
somente para exames que o operador tenha acesso, conforme configuracdes em seu
cadastro.

» [0 Emitir em um UuUnico relatério um extrato de usuarios e familias detalhando os

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br




At cofR

e -
T MANFRINOPOLIS - PR

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA 2 CNPJ: 01.614.343/0001-09

atendimentos realizados nas unidades de salde, possibilitando visualizar: atendimentos
realizados, medicamentos dispensados, encaminhamentos, aplicacdes de vacinas,
exames realizados, procedimentos odontolégicos, agendamentos, transportes, internacdes
hospitalares.

O Emitir em um unico relatério um extrato de unidades de saude detalhando: atendimentos
realizados, medicamentos fornecidos, encaminhamentos, aplicacdes de vacinas, exames
realizados, procedimentos odontolégicos, agendamentos, transportes, internacdes
hospitalares.

O Emitir relatério de procedimentos realizados consolidando todos os atendimentos
realizados: atendimento ambulatorial, aplicacdes de vacinas, procedimentos odontoldgicos,
exames realizados. Totalizar quantidade e/ou valor por unidade de saude, profissional,
especialidade, bairro, faixa etaria.

IMPORTACOES, EXPORTACOES e INTEGRACOES COM SISTEMAS DO MINISTERIO DA

>

>

vV V V. V.V.V VY

A\

>

>

SAUDE

[0 Gerar automaticamente arquivo magnético para integracdo com o sistema SI-PNI do
Ministério da Saude.

O Possibilitar a exportacdo de aplicacdes de vacinas €/ou movimentacdes de estoque dos
imunobiolégicos conforme especificacdes da integracao.

[0 Possibilitar a exportacdo automatica das movimentagdes para o sistema Hoérus do
Ministério da Saude através de comunicagdo por WebService. Possibilitar definir o periodo
para exportacao.

[0 Possibilitar a importagdo automatica das definicdes do aplicativo SIGTAP do Ministério
da Saude, realizando automaticamente o download a partir do repositério do DataSUS
(ftp), mantendo atualizadas as regras de faturamento de Procedimentos do SUS em
relagéo a competéncia atual.

00 Permitir a importacdo manual das definicbes do aplicativo SIGTAP do Ministério da
Saude, possibilitando selecionar os arquivos das competéncias a partir do repositorio do
DataSUS (ftp) e realizar a importagdo das regras de faturamento de Procedimentos do
SUS.

[0 Permitir a exportacao das informag¢des de compras dos medicamentos ao BPS (Banco
de Precos em Saude).

FATURAMENTO

O Possibilitar a apuracao do faturamento dos prestadores de servigo totalizando os valores
dos atendimentos realizados e néo realizados por prestador.

[0 Possibilitar o faturamento por competéncia e periodo.

1 Possibilitar selecionar individualmente os atendimentos para faturamento.

[0 Apresentar resumo dos procedimentos por quantidade e valor.

[} Possibilitar a comparagao entre o valor do prestador e o valor SUS mostrando diferenca.
00 Calcular os impostos conforme aliquota e incidéncia por faixa de valor de faturamento.

[0 Possibilitar a impressdo do faturamento com totais por unidade de atendimento,
profissional, especialidade, convénio e procedimento e relacdo de impostos calculados.

[ Possibilitar a apuragao de faturamento das unidades de salude de origem totalizando os
valores dos atendimentos realizados e néo realizados por prestador.

[ Possibilitar o faturamento por competéncia.

[0 Calcular o valor da taxa administrativa a partir do percentual informado para cada
unidade de saude de origem e o valor total dos atendimentos.

0 Apresentar resumo dos procedimentos por quantidade e valor.
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» [ Possibilitar a impressdao do faturamento com totais por prestador, unidade de
atendimento, profissional, especialidade, convénio, fonte de recurso e procedimento.

> [ Possibilitar a emissao de relatérios sobre os faturamentos dos prestadores mostrando
valor e/ou quantidade realizado e ndo realizado com totais por competéncia, prestador,
convénio, profissional, especialidade e procedimento.

» [ Consistir procedimentos no momento da realizacdo quanto aos critérios definidos pelo
Ministério da Saude: sexo, idade, especialidade, classificacdo de servicos das unidades de
saude.

» [ Possibilitar o cadastro tabelas de valores para os procedimentos dos prestadores.

» [ Possibilitar definir os convénios para faturamento nos prestadores com a respectiva
fonte de recurso utilizada. Possibilitar definir os Convénios que estado ativos e bloqueados
para os prestadores.

» [ Possibilitar definir os impostos incidentes sobre o prestador.

» [1 Possibilitar definir o prestador € o convénio para faturamento das consultas dos
profissionais em cada unidade de saude de atendimento.

» [ Possibilitar definir o prestador e 0 convénio para faturamento dos exames realizados em
cada unidade de saude de atendimento.

» [1 Gerar automaticamente com base nos atendimentos realizados o arquivo magnético
para BPA — Boletim de Producdo Ambulatorial conforme especificagbes do Ministério da
Saude, permitindo a selegcdo dos procedimentos para geracao.

» [ Possibilitar definir os convénios por unidade de salde para faturamento em BPA —
Boletim de Produgcdo Ambulatorial.

> [0 Gerar automaticamente com base nos usuarios e familias cadastradas, visitas
domiciliares, atividades coletivas, atendimentos médicos, procedimentos realizados e
atendimentos odontol6gicos as informacdes necessarias para importagdo no sistema e-
SUS AB - Atencgéo Basica.

» [ Gerar automaticamente com base nos atendimentos de RAAS — Atencao Domiciliar e
RAAS - Psicossocial arquivo magnético conforme especificagcdes do Layout SIA - RAAS
do Ministério da Saude.

» [ Possibilitar o controle de contrato por Unidade de Saude.

» [ Possibilitar cadastrar contratos com seus respectivos dados, permitir realizar aditivos
aos contratos.

» [ Possibilitar relacionar os procedimentos para cada contrato.
» [ Possibilitar visualizar a disponibilidade de lavor ou quantidade de cada contrato.

» - [J Possibilitar configurar notificacbes de vencimento de data e limite de valores e
quantidade.

» [ Possibilitar consistir alertas e blogueios de rotinas que envolvam procedimentos
mediante indisponibilidade de data, valores e quantidade conforme contrato.

» [ Possibilitar realizar faturamento por contratos, permitir emitir documentos de
faturamentos com procedimentos relacionados aos contratos.

TECNOLOGIAS / FUNCIONALIDADES ADICIONAIS

» [ Utilizar sistema gerenciador de banco de dados relacional (SGDB) Oracle 11g ou
superior, ou Postgresql, como repositério de dados.

> [ Possibilitar a digitalizacdo de documentos para usuarios identificando o tipo de
documento, data, horario. Possibilitar a digitalizacdo de documentos nos formatos: TIFF,
JPEG, BMP, PNG. Restringir os tipos de documentos que podem ser visualizados por
médicos, enfermeiros e outros profissionais. Possibilitar a visualizacdo dos documentos
digitalizados com navegacao entre os documentos existentes. Possibilitar a navegacao nas
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paginas dos documentos multipaginados. Possibilitar operagfes de visualizagdo quanto a
tamanho, posicionamento de imagens. Possibilitar a impressdo dos documentos
digitalizados.

» [ Possibilitar na emissao de relatério que seja selecionado o tipo de papel, orientagao,
tamanho, largura, altura, margens e impresséao de linhas zebradas.

> [ Os relatérios devem possuir exportagcio para os seguinte formato de arquivo: PDF.

» [ Apos a geracgéao de relatérios, devem ser possiveis pela propria visualizagdo do conteudo
gerado as seguintes operacoes:

» [ Envio de e-mail do relatério gerado; - Edicdo do relatério gerado, possibilitando inserir
textos, modificar fontes, inserir imagens, mudar alinhamentos/posicionamentos, eliminar
informacdes, inserir elementos de desenho como retangulo, elipse e tridngulo.

» [ O sistema deve possuir controle de acesso por operador para cada opg¢ao do sistema,
identificando nivel do privilégio (incluséo, alteracéo, exclusdo, consulta).

A\

0 Controlar o numero de tentativas de acesso ao sistema possibilitando o bloqueio de
operadores ao esgotar tentativas.

[0 Controlar o tempo de inatividade do sistema exigindo a identificacdo do operador.
00 O sistema deve permitir o acesso restrito dos operadores por identificagdo biométrica.

O Permitir o cadastro de grupos de usuarios de sistema e seus privileégios de acesso.

YV V V V

O Permitir ao usuario do sistema a troca de senha quando entender ou se tornar
necessario.

\4

00 Permitir que os usuarios de sistema definam a utilizacdo de acessibilidade visual,
possibilitando que seja aplicado percentual de aumento de tela conforme definicdo do
Usuario.

» [ Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema para troca de mensagens no
modelo de correio eletrénico entre todos os usuérios de sistema. Possibilitar o controle de
mensagens recebidas, lidas, enviadas e excluidas. Possibilitar a utilizacdo de
arquivamento de mensagens em pastas. Possibilitar a composi¢cdo de novas mensagens,
resposta de mensagens recebidas, encaminhamento de mensagens recebidas e
impressao de mensagens. Possibilitar a localizagdo de mensagens recebidas ou enviadas
por periodo, assunto e mensagem.

» [ Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema que permita aos usuarios de
sistema a troca de mensagens em tempo real (bate papo), de forma que seja possivel
definir sua situacéo no bate papo como: disponivel, ocupado e invisivel.

» [ Disponibilizar ferramenta como parte integrante do sistema que permita ao usuario de
sistema o0 controle de sua agenda de compromissos. Possibilitar incluir novos
compromissos, definindo horério de inicio e fim (data e horério), assunto e descricao.
Possibilitar informar

» outros participantes do compromisso e solicitar o envio do compromisso por correio
eletronico a todos os participantes.

» [0 O sistema deve registrar as operagdes realizadas pelos operadores do sistema
possibilitando a auditoria e identificando o operador, operacéo realizada, data, horario e
espelho das informag@es incluidas, alteradas ou excluidas. O espelho das informacdes
deve ser fiel a estrutura de campos de cada tabela, ndo sofrendo alteragbes quando mudar
a estrutura de tabelas e consequentemente mantendo a informacéo fidedigna de acordo
com a data da geracdo do evento.

» [ O sistema deve registrar os acessos e tentativas de acesso ao sistema, identificando,
nome do computador, endereco de rede IP, data e horério.

» [ O sistema deve possuir mecanismos que permitam a execucido automatica de cépias de
seguranca previamente agendadas.
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RECURSOS: APS-E, LIVRES, EMENDAS.
JUSTIFICATIVA:

Necessitamos de um sistema de informacdo em salde para coleta de dados dos usuarios do
sistema de saude municipal, com integracdo total dos dados entre os setores, objetivando o
fornecimento de informacgdes para andlise e melhor compreensdo dos problemas de salde da
populacdo, subsidiando a tomada de decisfes.

PARA O LOTE 02 SISTEMA GESTAO EM ASSISTENCIA SOCIAL.
Lote: 2 - SISTEMA ASSISTENCIA SOCIAL

Item|Codigo do|Nome do servico Qtd [Unid |Preco Preco
servico maximo |maximo
total
1 6373 Implantacéo, conversdio de dados e[1,00 |[SERV[5.500,00 |5.500,00

capacitacdo dos servidores no Sistema
Integrado de Gestdo da Secretaria de
Assisténcia Social.

2 |6374 Manutencdo, suporte mensal e hospedagem|12,000lMES [1.200,00 |14.400,00
em nuvem do sistema Integrado de Gestao da
Secretaria de Assisténcia Social.

3 6375 Hora técnica de Suporte presencial p6s|80,00HORA|123,33 [9.866,40
implantacdo sob demanda.

TOTAL 29.766,40

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE LICENCA DE USO DE SISTEMA
INTEGRADO DE GESTAO DE ASSISTENCIA SOCIAL, COMPREENDENDO A MIGRACAO DE
DADOS, IMPLANTACAO DO SISTEMA, TREINAMENTO INICIAL E TREINAMENTO DURANTE
A EXECUCAO DO CONTRATO, SUPORTE TECNICO E MANUTENCAO, CONFORME
ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA
DESTINADO A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE MANFRINOPOLIS - PR.

1. PRAZO DA LICENCA DE USO - EXECUCAO

1.1. A licenca de uso se dara pelo prazo de 12 meses, devendo ser garantida a ampla e irrestrita
utilizacdo de forma continua e ininterrupta, a todo tempo, de todos os médulos do SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL, obedecido o cronograma de
implantacéo.

1.2. Os servicos de implantacdo do sistema deverdo contemplar instalacdo, configuracdo e
treinamento.

1.3. Estes servicos deverdo ser realizados conforme demanda da Secretaria de ASSISTENCIA
SOCIAL do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR conforme cronograma.

2. LOCACAO DE LICENCA DE DIREITO DE USO
2.1. SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL

2.1.1. A locacéo da Licenca de Direito de Uso do Sistema Integrado de Gestdo ASSISTENCIA
SOCIAL compreende o uso sem restricdo das funcionalidades, e de todos os médulos sem
limitacdo do numero de usuarios.

2.1.2. Nas hipéteses de término da vigéncia do contrato ou sua rescisao por qualquer motivo, 0s
modulos do SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL, ficardo
disponiveis em modo Consulta por no maximo 60 dias e a Contratada fica obrigada a fornecer os
dados em formato .XML o .TXT salvo em midia do tipo CD-ROM ou pendrive em no maximo trés
dias.

3 SERVIGOS TECNICOS
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3.1. INSTALAGAO, CONFIGURAQAQ E PARAMETRIZACAO DO SISTEMA INFORMATIZADO
DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

3.1.1. A implantacdo compreende em configurar o acesso do SISTEMA INFORMATIZADO DE
GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL em todos os computadores que Secretaria de
ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de Manfrinépolis - PR determinar.

3.1.2. A configuracéo e parametrizacdo visam a carga de todos os parametros inerentes aos
processos em uso pela Secretaria de ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de Manfrinépolis - PR,
e que atendam a legislacdo Estadual e Federal.

3.2. IMPORTACAO DE DADOS DOS SISTEMAS EM USO (CONVERSAO)

3.2.1. Esta etapa compreende a importacdo do ,CADUNICO em uso pela Secretaria de
ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR, visando permitir a utilizagdo
plena de cada um dos modulos.

3.3. CAPACITACAO INICIAL:

3.3.1.1. Compreende a realizacdo de capacitacdo de toda a equipe de usuarios responsaveis pela
operacionalizacdo de todos os produtos adquiridos.

3.3.1.2. Ao final da capacitacéo inicial, os servidores da Secretaria de ASSISTENCIA SOCIAL do
Municipio de MANFRINOPOLIS - PR, envolvidos no projeto, deverdo ter pleno dominio da
tecnologia adotada para a solucdo, estando aptos a executar atividades como: operacao,
validacgéo, testes, controle de qualidade, entre outros.

3.4. ASPECTOS GERAIS DA CAPACITACAO:
3.4.1. NIVEL DE TREINAMENTO

Os treinamentos poderdo ocorrer em trés niveis para cada um dos médulos: basico, avancado e
técnico.

3.4.1.1. Treinamento Basico: Treinamento basico visa a operacao e sera disponibilizado a todos
0s usuarios de cada maédulo.

3.4.1.2. Treinamento Avancado: Treinamento avangcado tera alcance para 0s gestores
responsaveis de cada area atendida pelo SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA
ASSISTENCIA SOCIAL. Devera possibilitar a realizacdo de todas as configuracbes e
parametrizacdes de cada modulo.

3.4.1.3. Treinamento Técnico: O treinamento técnico sera voltado a equipe de Tecnologia da
Informacao da Secretaria de ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR.

3.5. LOCAL DE TREINAMENTO

3.5.1. Os treinamentos serdo realizados nas dependéncias das instalagdes da Secretaria de
ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de MANFRINOPOLIS - PR, em ambiente préprio, com a
infraestrutura necesséria.

3.5.2. A capacitacdo serd realizada com turmas de no méaximo 10 (DEZ) servidores cada.
3.6. SUPORTE TECNICO

3.6.1. A Contratada devera manter servico de suporte técnico capacitado via telefone e chat on-
line ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado em idioma portugués, disponivel contato
com os técnicos da sede da Contratada, em horario das 08h00min as 17h00min, de segunda a
sexta-feira.

3.6.2. A Contratada devera manter link de acesso de servico de suporte técnico via chat on-line
ilimitado emitindo protocolo de atendimento prestado, no site da contratada.

3.6.3 Para chamados solicitados no canal online, a vencedora devera cumprir prazos para solucéo
dos problemas, ndo podendo se estender para mais de sete dias, exceto em casos e/ou situacdes
que demandem suporte de outros setores (ex: implantacdo de novas funcionalidades especificas
para o municipio).

3.6.4 A vencedora devera possuir técnicos especialistas no médulo de Gestdo em ASSISTENCIA
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SOCIAL para que possam atender o municipio e sanar duvidas de forma rapida e eficaz.

3.6.5 Nas visitas rotineiras aos municipios, a vencedora devera enviar profissionais que dominem
todos os setores existentes no modulo de Gestdo em ASSISTENCIA SOCIAL. Caso alguma
situagcdo ndo seja resolvida, a vencedora deverd em até sete dias revolver o caso, repassando
informacdes por meio do canal online ou telefone.

3.7. MANUTENCOES

3.7.1. Compreende os servicos necessarios para Contratada manter o SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL sempre em perfeita
operacionalizacao visando, garantir as caracteristicas minimas do sistema contratado.

3.7.2. A Contratada devera manter, em sua sede, equipe técnica alocada exclusivamente ao
desenvolvimento e aprimoramento dos softwares, de novas versfes e adequacdes as legislacdes
estadual e federal.

3.7.3. A Atualizagio do SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL
poderd ocorrer em trés niveis: manutencao corretiva, manutencdo preventiva e manutencdo
personalizada.

3.7.4. O Corpo técnico e 0s usuarios, quando necessario, emitirdo parecer a respeito do servico
realizado.

3.7.5. A Contratada devera disponibilizar novas versdes/atualizagbes para o SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL durante o prazo de contrato, sem
onus adicional.

3.7.6. A Contratada devera documentar previamente a coordenacdo da contratante sobre a
atualizacdo da nova verséo para o SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA
SOCIAL.

3.7.7. No caso de desconfiguragbes em massa na versao atualizacdo do sistema, a contratada
devera encaminhar imediatamente a sede da contratante um profissional para reorganizar as
configuracbes sem custo adicional, cabendo a contratante de notificar via oficio quando
necessario;

3.7.8. Para todo o atendimento de Suporte Técnico que nado puder ser solucionado no momento, 0
técnico da Contratada devera dar retorno no prazo maximo de 48 horas, para o usuario que
solicitou o suporte, com a indicacdo da solucdo para o mesmo, ou fazendo o encaminhamento
para uma das modalidades de Manuteng&o.

3.7.9. O atendimento de Suporte Técnico devera ser a todos os profissionais usuario do SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

4. MANUAIS

4.1. Todos os manuais relativos ao sistema aplicativo objeto desta licitagcdo deve estar no idioma
portugués.

4.2. A Unica excecao aplicavel diz respeito & documentagdo relativa aos produtos basicos, que
poderdo opcionalmente estar no idioma inglés, tais como: banco de dados, produtos de
comunicagéo, etc.

4.3. O sistema oferecido deve toda documentacdo, escrita no idioma portugués, em papel ou
midia eletrdnica, os quais deverao ser entregues no final da implantacéo de cada médulo.

5. BACKUP

5.1 O sistema deve possuir mecanismos que permitam a execu¢do automatica de copias de
seguranca previamente agendadas;

5.2 O BACKUP é de responsabilidade da vencedora, ficando em posse dela a coépia de
seguranca;

5.3 A coOpia de seguranca podera ser solicitada pelo municipio em qualquer momento. Seré
necessario a empresa informar qual a forma de armazenamento das informacdes.
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6. INFORMAGOES SOBRE A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO:

6.1 A Secretaria de ASSISTENCIA SOCIAL de MANFRINOPOLIS - PR possui a atualmente 07
servidores no seu quadro de funcionarios;

6.2 A Secretaria de ASSISTENpIA SOCIAL de MANFRINOPOLIS - PR possui atualmente 01
unidades/estruturas de ASSISTENCIA SOCIAL no Municipio

7. DEMONSTRACAO TECNICA DO SISTEMA:

7.1 A licitante classificada provisoriamente em primeiro lugar, ainda antecedendo a adjudicacao,
devera demonstrar as funcionalidades exigidas neste Termo de Referéncia — nos descritivos dos
sistemas do Anexo |, para 0 respectivo sistema e/ou médulo, na forma descrita nos itens
seguintes:

7.2 A demonstracao devera ser realizada em até 4 (quatro) dias Uteis apOs a realizacdo do
certame, conforme determinagcdo do Sr. Pregoeiro, registrada em ata. A homologagdo dos
servicos fica condicionada a execucéo da demonstracdo técnica das funcionalidades do sistema
para a Secretaria Municipal de ASSISTENCIA SOCIAL.

7.3 A demonstracao podera ser concluida em 4 (quatro) horas, podendo ser remarcada nova data,
a critério do Pregoeiro e Equipe de Apoio, para continuidade dos trabalhos, salvo situacdes
excepcionais devidamente justificadas;

7.4 A demonstracado devera ser realizada em equipamentos e periféricos proprios das licitantes;

7.5 Deverdo estar presentes os membros da Licitagdo e representante do Setor solicitante durante
a demonstracao.

7.6 Para a demonstracéo serdo avaliadas as funcionalidades descritas no Anexo | — Descritivo do
Sistema;

7.7 A licitante devera demonstrar o atendimento de 100% dos itens avaliados de cada mddulo
e/ou sistema, o que nao exime a mesma de atender a integralidade do Termo de Referéncia na
implantacéo e durante toda a vigéncia do contrato;

7.8 A licitante que nado atingir o indice minimo exigido de 100% sera desclassificada, sendo
convocada a proxima licitante conforme a classificagédo do certame;

7.09 A demais licitantes poderéo se fazer presentes na demonstracao;

7.10 As demais licitantes somente poderdo se manifestar ao final da demonstragédo, para que o
tempo de demonstracéo ndo seja prejudicado, devendo constar em ata todas as manifestagfes e
respectivas respostas, sendo vedada qualquer manifestacdo durante as apresentacdes.

8. PRAZOS GERAIS

8.1 A contratada devera realizar a implantacéo e migra¢do dos dados no prazo maximo de até 15
(Quinze) dias, apbés emissao da ordem de servigo.

8.2 Declarado executado e, entregue o0 objeto pelo contratado, a Contratante tera o prazo de até
10 (dez) dias, contados da entrega, para rejeita-lo sob o fundamento de n&o atendimento a
gualidade e especificacOes contidas nesse edital.

9. DESCRITIVO DO SISTEMA: RELACAO DAS FUNCIONALIDADES REQUISITADAS PARA O
SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL.

GERAL

> [ A interface de apresentacdo do sistema deve ser em modo grafico sem limitacdo de
USUuarios.

» [ O sistema deve ser desenvolvido em linguagem para Web n&o utilizando nenhum plugin
adicional necessario para uso da aplicacdo, exceto para funcdes especificas como
integracdo com equipamentos.

» [1 O sistema deve ser operavel via navegador web padrdo, operando nos seguintes
sistemas operacionais: Windows, Linux e MacOs
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00 O sistema deve ser operavel através dos principais navegadores: Internet Explorer,
Firefox, Chrome, Opera e Safari, Microsoft Edge.

0 Deve apresentar visual com caracteristicas RIA (Rich Internet Application), onde nao
existe a necessidade de se atualizar (refresh) toda a pagina.

00 O software Web desenvolvido pela proponente por motivos de seguranca de aplicacées
web deve ser acessivel por protocolo “HTTPS”, ficando a cargo da CONTRATANTE a
aquisicdo de certificado de uma entidade fornecedora para funcionalidades executadas
nos servidores do ambiente interno.

0 Todos os sistemas deverdo estar baseados no conceito de transa¢cdes mantendo a
integridade dos dados em caso de queda de energia e/ou falha de software/hardware.

00 O sistema devera apresentar, logo ap6s a realizagdo do login, um painel visual que, de
maneira centralizada, destaca um conjunto informagfes pertinentes para a gestdo de
assisténcia social.

0 O painel visual, devera conter minimamente indicadores que apresentem as informacdes
de atendimentos realizados, beneficios concedidos, violéncias ou violagdes de direito,
acolhimentos e pessoas ou familias que estdo sendo acompanhadas pelo PAIF e PAEFI.

0 O painel visual, devera possibilitar que o profissional de acesso personalize quais
indicadores deseja ou ndo deseja visualizar.

00 As informagfes apresentadas nos indicadores do painel visual deverdo levar em
consideracdo os privilégios de acesso dos profissionais, ou seja, um profissional ndo
podera ver as informacdes de unidades nas quais ndo esteja vinculado.

00 Permitir o cadastro de Unidades de Assisténcia Social Identificagdo, Endereco,
Caracterizacéo, Infraestrutura, Equipamentos.

O Permitir o cadastro dos profissionais da assisténcia social, definindo dados de endereco,
documentos, especialidades e unidades que o profissional possui vinculo.

O O usuario deve obrigatoriamente ser relacionado a uma pessoa unica do sistema, nao
permitindo que seja cadastrado para o usuario informacg@es ja disponiveis na pessoa, tais
como nome, e-mail.

00 O sistema deve possuir controle de acesso de usuarios do sistema para cada opgéo do
sistema identificando nivel do privilégio (incluséo, alteragcéo, exclusdo, consulta).

[0 Permitir o cadastro de perfis com seus privilégios de acesso.

0 O sistema deve ocultar no menu as funcionalidades sem acesso para o usuario de
sistema.

0 Permitir que os usuarios de sistema favoritem as funcionalidades que desejarem.

O Permitir a importacao periddica dos cadastros realizados no CADUNICO, possibilitando
visualizar o progresso do processo de importagao.

00 Permitir, verificar o resultado da importacdo do CADUNICO. A verificacdo devera ser
realizada através da propria tela de importacdo, detalhando se a familia foi ou néo
importada, o motivo, e linkando com o cadastro da Familia no sistema, caso a importagéo
tenha sido bem sucedida.

0 Permitir a importagdo periddica dos registros dos Descumprimentos das
condicionalidades do Bolsa Familia.

[0 Disponibilizar cadastro de cidaddos com informagées em conformidade com Prontuario
SUAS. 0 Permitir o cadastro dos cidadaos com informacdes padronizadas pelo programa
da Caixa Econdmica Federal CADUNICO.

0 Possibilitar a vinculacdo de multiplos enderecos ao cadastro de cada cidadao,
identificando-os por tipo e permitindo a visualizacdo através de mapa do enderecgo
informado.
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0 Possibilitar a vinculagcéo de arquivos digitalizados ao cadastro do cidadéo.
O Permitir o armazenamento de foto no cadastro de cidadaos.

0 Permitir o cadastro das familias com informacdes de caracteristicas do domicilio, origem
e despesas mensais padronizadas pelo programa da Caixa Econdmica Federal
CADUNICO.

0 Disponibilizar cadastro de familias com informacdes de situacdo da familia, condicdes
habitacionais, convivéncia familiar e comunitéria, bem como relagbes de convivéncia, em
conformidade com Prontuério SUAS.

0 Possibilitar a vinculagado de arquivos digitalizados ao cadastro da familia.

0 Permitir a vinculagao dos cidadaos ou familias aos programas sociais identificando data
de entrada, valor do beneficio, unidade para atendimento, situacdo, data e motivo de
inativagao.

ATENDIMENTO

[0 Permitir a configurag@o de horarios de agendamento para atendimentos, parametrizando
por especialidade e/ou profissional.

0 Permitir a realizacdo de agendamento de atendimentos em horarios pré-definidos.

0 Permitir a realizacdo de recepcdes de cidadaos, possibilitando o encaminhamento para
atendimento social.

O Permitir o registro dos atendimentos de cidadaos e familias por unidade social com
identificacdo dos profissionais, estratégia, motivos, programas sociais e detalhes do
atendimento.

O Permitir o registro de atendimento social para familias identificando quais integrantes
estdo sendo atendidos.

O Permitir, durante o atendimento sem a necessidade de acesso a outra tela, o registro de
liberagcdo de beneficios eventuais.

O Permitir, durante o atendimento sem a necessidade de acesso a outra tela, o registro de
violéncias ou violacbes de direito, com identificacdo do estagio, data e detalhes da
ocorréncia.

0 Permitir, durante o atendimento sem a necessidade de acesso a outra tela, o registro de
medidas socioeducativas, com identificagcdo do processo, situagdo data de ocorréncia.

O Permitir, durante o atendimento sem a necessidade de acesso a outra tela, o registro de
informacdes de abordagem social.

00 Permitir, durante o atendimento sem a necessidade de acesso a outra tela, a vinculagéo
de anexos relacionados ao atendimento.

O Permitir, durante o atendimento sem a necessidade de acesso a outra tela, o
encaminhamento para atendimento na rede interna ou externa da assisténcia social.

O Possibilitar encaminhamento de atendimento realizado ao cidadido entre as unidades e
profissionais dentro do sistema.

[0 Permitir definir atendimento como sigiloso e, informando as especialidades que podem
visualiza-lo.

00 Permitir o cadastro de beneficios, configurando se serd autorizado automaticamente no
atendimento ou néo.

[0 Permitir o controle de autorizagao de beneficios, quando beneficio configurado para
autorizacdo ndo automatica.

00 Permitir o registro de atividades coletivas informando atividade, participantes,
detalhamento e profissionais responséaveis.

[0 Possibilitar a vinculagido de participantes das atividades coletivas através de grupos pré-
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definidos.

» [ Permitir o registro de acolhimentos institucionais ou familiares dos cidadaos por motivo,
com identificacdo da situacéo e detalhes.

» [ Permitir o registro do descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia,
informando qual o descumprimento de cada integrante, més e ano da repercussao, efeito,
e identificacao do registro no SICON.

» [ Permitir o controle de cursos realizados, com a formacdo de turmas e matriculas dos
alunos. 0 Permitir a vinculacado de diversos moédulos a cada turma.

> [ Permitir o registro de frequéncia (presenca ou falta) para cada aluno e dia de aula da
turma.

> [ Permitir a visualizacdo de histérico de cidadaos e familias quanto a composicao familiar,
participacdo em programas sociais, descumprimentos de condicionalidades do bolsa
familia, obtencdo de beneficios, atendimentos, encaminhamentos, atividades coletivas,
violéncias e violagbes, medidas socioeducativas, acolhimento em institucionais ou
familiares. Restringir a visualizac&o de informacdes conforme sigilo do atendimento.

» [ Permitir, junto ao histérico de pessoas e familias, a visualizagdo da linha do tempo do
cidadéo selecionado.

» [ Possibilitar a geracdo do formuldrio mensal de atendimento — C.R.A.S. gerando o
formulario automaticamente de acordo com o0s registros dos atendimentos,
acompanhamento P.A.l.F., atendimentos individualizados e coletivos.

> [ Possibilitar a exportacdo de arquivo XML com informacgdes do formulario mensal de
atendimento — C.R.A.S.

» [ Possibilitar a geragdo do formulario mensal de atendimento — C.R.E.A.S. gerando o
formulario automaticamente de acordo com o0s registros dos atendimentos,
acompanhamento P.A.E.F.l., vitimas de violéncias e violacdes, pessoas em situacdo de
rua e medidas socioeducativas.

> [ Possibilitar a exportacdo de arquivo XML com informacdes do formulario mensal de
atendimento — C.R.E.A.S.

ESTOQUE

» [ Permitir o controle de estoque de diversos locais de estoque nas unidades de
assisténcia social.

» [ Possibilitar o controle de estoque através de insumos com as informacgdes unidade de
medida, grupo em que se encontra e fornecedor

> [ Permitir a movimentacao de entradas, saidas e transferéncias de insumos.

» [ Ao realizar movimentagées de insumos, o sistema deve permitir relacionar multiplos
insumos a uma mesma movimentacao, indicando as quantidades

» [ Permitir informar as observagdes de uma movimentacgao de estoque.

» [ Quando, a movimentacao for do tipo Transferéncia, permitir que seja relacionado o Local
de destino da transferéncia.

» [ Ao realizar uma movimentacado de Saida ou Transferéncia, devera consistir se o Local
de armazenamento possui saldo naguele insumo para realizar esta operacéao.

> [ Emitir relatério das entradas de estoque mostrando inumos, valores e quantidades.

A\

O Emitir relatério das saidas de estoque mostrando inumos, valores e quantidades.
» [ Emitir relatério das transferéncias de estoque mostrando inumos, valores e quantidades.
RELATORIOS

» [ Permitir a emissdo de relatérios de sistema para cada funcionalidade ou rotina do
sistema, com as seguintes configuracoes:
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[0 - possibilitar a configuragédo diretamente pelo sistema como parte integrante do proprio
aplicativo.

0 - possibilitar a utilizagéo de qualquer informacao armazenada no banco de dados.

0 - possibilitar o desenho de forma visual, incluindo elementos como imagens, textos e
expressdes matematicas.

0 - possibilitar que sejam informados filtros para qualquer informacéo do relatério.

0 - possibilitar a definigcéo de totalizacdes de definindo os campos que seréo apresentados
na descricdo da linha de totalizacéo.

0 - possibilitar ordenacdes para qualquer informacao do relatério.

0 - possibilitar que sejam configurados célculos com contagem de registros, somas de
informacdes e expressdes de célculo.

0 - possibilitar o detalhamento de qualquer informagé&o disponivel no relatorio.

0 - possibilitar a configuracdo de papel (orientacdo, tamanho, largura, altura), margens
(superior, inferior, esquerda e direita) e impresséo de linhas zebradas.

[0 possibilitar que todas as configuracdes de emissao de relatérios sejam salvas para que
possam ser utilizadas novamente a cada emissao de relatorio definindo a descrigéo.

00 - possibilitar a copia de configuragbes de emissdo de relatério permitindo alterar a
configuragao.

[0 - possibilitar que sejam definidas permissdes de acesso para as configuracdes de
relatérios por usuario ou grupo de usuarios do sistema.

00 Emitir relatério por motivo de atendimento filtrando por periodo.

0O Emitir relatério por motivo de atendimento filtrando por periodo e unidade.
O Emitir relatério por motivo de atendimento filtrando por periodo e profissional.
00 Emitir relatério por profissional filtrando por periodo e unidade.

O Emitir relatério dos atendimentos por bairro.

O Emitir relatérios dos atendimentos por programa social.

O Emitir relatério de atendimento por profissional.

0 Emitir relatério dos encaminhamentos.

0 Emitir relatério de todos os beneficios concedidos por profissional.

O Emitir relatério de todos os beneficios com a quantidade.

O Emitir relatério dos beneficios podendo filtrar por periodo e beneficio.

O Emitir relatério das atividades coletivas por periodo.

0 Emitir relatério das atividades coletivas por profissional.

O Emitir relatério dos usuario participantes das atividade coletivas.

O Emitir relatério das familias participantes das atividade coletivas.

O Emitir relatério de ocorréncia de violéncias ou violagdes dos direitos.

00 Emitir relatério de ocorréncia de medidas socioeducativas.

00 Emitir relatério de acolhimento institucional ou familiar.

00 Emitir relatério das pessoas participantes dos programa social por situagao.
00 Emitir relatério das pessoas participantes dos programa social por situagao.
0 Emitir relatério de recepgao por profissional e motivo de recepgao.

O Emitir relatério dos motivos de encaminhamento da recepcgao.
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O Emitir relatério de quantidades de recepcdes por periodo.

0 Emitir relatério de quantidades de recepcgdes por periodo e profissional.

O Emitir relatério de quantidades de recepgdes por periodo, profissional e unidade.

[0 Emitir relatério dos programas sociais, filtrando por unidade e programa social.

0 Emitir relatérios dos atendimentos filtrando por periodo, unidade e programa social.
0 Emitir relatério de quantidade de atendimento por profissional.

O Emitir relatério de familia sem endereco.

YV V.V V VYV V V V

O Emitir relatério de total de atendimentos sociais por profissional.
RECURSOS: IGD/SUAS

JUSTIFICATIVA:

No atual estagio de desenvolvimento do Sistema Unico de Assisténcial Social - SUAS tornam-se
cada vez mais visiveis os desafios referentes ao fortalecimento da gestdo e qualificacdo dos
servicos, programas, projetos e beneficios soOcioassistenciais. O enfrentamento pressupfe a
organizacdo efetiva da Vigilancia Socioassistencial. O desenvolvimento de capacidades de
planejamento e gestdo torna-se necessarias e imprescindiveis para o desenvolvimento da
assisténcia social como politica publica setorial, a qual compete garantir ou mediar 0 acesso a
direitos sociais especificos. Nesse contexto, os processos de producao, analise e utilizacao de
informagBes ganham relevancia na medida em que possibilitam qualificar a intervencdo dos
agentes publicos de forma que suas ac¢des produzam processos e resultados mais condizentes
com as expectativas e necessidades da populacdo em geral e, em particular, dos segmentos
sociais mais vulneraveis.

Assim sendo, a instalacdo e manutencdo de Sistema Integrado de informacdo na Assisténcia
Social no Municipio, é de grande importancia, para producéo de dados e controle, objetivando um
planejamento adequado, atendendo as demandas do Municipio.

DA APRESENTAQAO DE PROPOSTAS
A empresa proponente devera junto com sua proposta de precos apresentar:

» Declaragdo de que nos precos propostos encontram-se incluidos todos os tributos,
encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura possam
recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitacao.

DA EXECUCAO

A licenca de uso se dara pelo prazo de 12 meses, devendo ser garantida a ampla e irrestrita
utilizacdo de forma continua e ininterrupta, a todo tempo, de todos os moédulos do SISTEMA
INFORMATIZADO DE GESTAO DA SAUDE E DA ASSISTENCIA SOCIAL, obedecido o
cronograma de implantacao.

Os servicos de implantagcdo do sistema deverdo contemplar instalacdo, configuracdo e
treinamento.

Estes servicos deverao ser realizados conforme demanda das Secretarias de SAUDE e de
ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de Manfrinépolis- PR conforme cronograma.

Implantacdo: incluem-se todas as despesas de locomocdo, hospedagem e alimentagdo dos
funcionérios da empresa vencedora do certame.

Manutencéo: estdo incluidas as atualiza¢cdes do sistema/ software necessarias para melhor
operacionalizacdo do mesmo, incluindo alteragdes/ atualizagdes dos sistemas de informacao
do MDS, sem custo adicional para o Municipio contratante.

Contratacdo de horas técnicas: incluem-se todas as despesas de locomog¢do, hospedagem e
alimentacédo dos funcionarios da empresa vencedora do certame
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VIGENCIA CONTRATUAL

A vigéncia do contrato sera de 60 Meses, podendo ser rescindido unilateralmente, por
conveniéncia da Administragcdo ou por infracdo as disposicfes legais e contratuais, ou ser
prorrogado ha conformidade da Lei Federal n® 8.666/93.

EMISSAO DE NOTA FISCAL:

7.1 A fatura devera ser apresentada obrigatoriamente no Setor de Compras, com coépia da
solicitacéo assinada em anexo, nos seguintes enderecos eletrbnicos
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br , compras@manfrinopolis.pr.gov.br com indicacdo da modalidade
e namero da licitagdo e Contrato de Fornecimento, e Nota Fiscal emitida em nome do: Municipio
de Manfrin6polis, CNPJ: 01.614.343/0001-09, ENDERECO: Rua Encantilado, n° 11, Centro,
CEP: 85628-000 - Manfrin6polis — PR

Deverdo acompanhar a nota fiscal certiddo negativa do FGTS, certiddo negativa de Débitos
Trabalhistas e certiddo negativa de Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, validas para o
periodo do pagamento.

Em caso de devolugcdo da Nota Fiscal ou Fatura para correcdo, 0 prazo para 0 pagamento
passara a fluir apos a sua reapresentacao.

CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

O pagamento sera realizado mensalmente, em até 30 (trinta dias) do més subsequente a
execucgdo dos servigcos e emissao da nota fiscal, uma vez implementada as demais condigdes
exigidas na forma de pagamento.

O Municipio pagard a empresa somente o valor devidamente contratado, sem custos adicionais;
juros; multas ou qualquer outra despesa adicional.

Nenhum pagamento sera efetuado ao licitante vencedor enquanto pendente de liquidagcdo
qualquer obrigacéo de regularidade fiscal.

O pagamento das despesas decorrente desta licitagcdo correra por conta da dotagdo orcamentaria:

Dotacdes

Exercicio |Conta da [Funcional programatica Fonte de |Natureza da Grupo da fonte
da despesa recurso |despesa

despesa

2019 1740 05.001.08.244.0801.2033 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 1790 05.002.08.243.0801.2034 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 1860 05.003.08.244.0801.2035 0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 1870 05.003.08.244.0801.2035 934 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 3480 10.002.10.301.1001.2060 303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2019 3485 10.002.10.301.1001.2060 494 3.3.90.39.00.00 [Do Exercicio

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA EXECUCAO CONTRATUAL:

A execucgao do contrato sera acompanhada e fiscalizada pela Comissdo de Recebimento de Bens
e Servicos.

A acgdo ou omissao, total ou parcial por parte da CONTRATANTE, ndo fara cessar nem diminuir a
responsabilidade da CONTRATADA pelo perfeito cumprimento das obrigaces estimuladas no
CONTRATO, nem por quaisquer danos inclusive contra terceiros ou irregularidades constatadas.

OBRIGACOES DA CONTRATADA

E de inteira responsabilidade da(s) CONTRATADA(s), recrutar, registrar e treinar todos os
trabalhadores, bem como o fornecimento de equipamentos e materiais necessérios a realizacao
dos servicgos;

Aceitar nas mesmas condi¢cfes 0s acréscimos ou reducdes até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor total contratado;

Prestar informacdes sempre que solicitada pela CONTRATANTE;

Corrigir, reparar, remover, reconstruir ou substituir eventuais vicios, defeitos ou incorrecdes
diagnosticadas pela fiscalizacgdo da CONTRATANTE, seja na execucdo dos servicos ou do
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material utilizado;

Responsabilizar-se por todos os danos causados a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes
de culpa ou dolo durante a execucao do contrato;

Permitir o livre exercicio da fiscaliza¢éo por parte da CONTRATANTE;
Manter durante toda a vigéncia do contrato sua condi¢cdo de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacéo;
OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Efetuar o pagamento dentro dos prazos e condi¢des pactuadas;

Fornecer todas as informagBes e documentos, a CONTRATADA, necessarios ao bom
desempenho do objeto contratado;

Indicar formalmente a CONTRATADA o responsavel pela fiscalizacdo dos servicos, bem como
pela fiscalizacdo dos contratos.

Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos contratados, advertindo sempre que necessario
algum tipo de irregularidade detectada;

Neste caso a fiscalizagdo determinara prazo para regularizacao.

Manfrinépolis em, 01/11/2019

Caetano llair Alievi
Prefeito Municipal de Manfrindpolis

Jose Alvadir De Oliveira Gislane Dos Santos Gubertt
Secretaria Municipal De Saude Secretaria Municipal De Assisténcia Social
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Anexo Il
MODELO DE CREDENCIAMENTO
A EMPIeSA...cccviiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeee e iNscrito N0 CNPJ N ..o, , com sede a

......................................................... , neste ato representada pelo(s) diretores ou soécios, com
gualificacdo completa (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco) pelo
presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) Procurador(es) o Senhor(es) (nome,
RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco), a quem confere(m) amplos poderes
para junto ao Municipio de Manfrinopolis, praticar os atos necessarios com relacdo a licitagdo na
modalidade de Pregdo Presencial n° 41/2019, usando dos recursos, interpb-los, apresentar
lances, negociar precos e demais condic@es, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, podendo ainda, substabelecer esta em outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, e em especial, para esta
licitacao.

Local, coooeveeieeeeieee AL (o [ de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Deveré ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue fora dos envelopes acompanhado de copia do contrato
social da empresa e RG e CPF do credenciado.
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE QUE CUMPRE COM OS REQUISITOS

DE HABILITACAO

A BIMPIESAL i inscrita no CNPJ n°
...................................................... situada a TP PUPP R PPPPPPPPPPPPPPRPPPPPIRY -1 o ¢ (=1 ¢ =Tolo]
[od0] 101 0] =3 o ) R DECLARA, sob as penas da lei, que cumpre

plenamente os requisitos de habilitacdo no presente Pregdo Presencial n°41/2019 e, ainda, que

esté ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

I Tor=1 iy e N e e ) reeeneeens (0 [ de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue fora dos envelopes juntamente com o credenciamento.
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA
QUALIFICACAO

A Prefeitura Municipal de Manfrindpolis

Pregéo Presencial n® 41/2019

O signatéario da presente, em nome da PropPoONENLE. .......ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiir e ee s ee s ee e e , declara
para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da qualificacdo ou
que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do artigo 32, paragrafo 2° e artigo 97

da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes.

(Mol 21l W foohioofooabonghondonidecadhoood o Poordhooo) ] VHES T, . W, . Y. S de 20109.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue for dos envelopes juntamente com o credenciamento.
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ANEXO V

DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE MENORES

A EMPreSaA....ccccevviiiiiiiiiiii , inscrita N0 CNPJ N°. oo , por
intermédio de seu representante legal 0 Sr....................l , portador da carteira de identidade
MO edo CPF N ..vvvvvvein, , DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art.

27 da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz a partir
de 14 anos.

Por ser verdade, firmamos a presente.

16 Yo7 | R ) reerneeens 6/, PIRNRC S R — de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue dentro do envelope 02 Habilitac&o.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS
ESTADO DO PARANA 2 CNPJ: 01.614.343/0001-09

ANEXO VI

TERMO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante da licitacdo modalidade Pregao
Presencial n° 41/2019, pbr seu representante credenciado, declara na forma e sob as penas
impostas na Lei n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa que
ndo pretende recorrer da decisdo da Comissdo de Licitacdo, que julgou os documentos de
habilitagdo preliminar, renunciando, assim, expressamente, ao direito de recurso e ao prazo

respectivo, e concordando, em consequéncia, com o curso de procedimento licitatorio.

LoCal, ooeeeeeeeeeeee e AL RANAN (o [T de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue dentro do envelope 02 Habilitagdo.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br
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ANEXO VII

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE — LEI N° 123/2006
DE 14/12/2006 ATUALIZADA PELA LEI N° 147/2014 DE 22/08/2014

Declaramos, sob as penas da Lei, sem prejuizo das san¢des e multas previstas no
edital, que a empresa , inscrita no CNPJ sob
0 n° , € microempresa ou empresa de pequeno porte, nos
termos do enquadramento previsto na Lei Complementar n°® 123/2006, de 14 de dezembro de

2006 atualizada pela lei 147/2014 de 22 de agosto de 2014, cujos termos declaramos conhecer na
integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de desempate no
procedimento licitatério modalidade Pregéo Presencial n° 41/2019, realizado pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS - PR.

- olootodks 1] T W T . T N de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue fora dos envelopes juntamente com o credenciamento.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br
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ANEXO VIl

MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE SERVIDOR PUBLICO NO QUADRO SOCIAL
OU PROFISSIONAL DA LICITANTE

A Prefeitura Municipal de Manfrinépolis

Ref.: Edital de Licitacdo Preg&o Presencial n°® 41/2019

Prezado Senhor,

A empresa .....ccccevveiiiieeeeeeee. , COM SEAE A .oovvveveeeieeeeeeeeennnn , cidade de
Estado de ....cccoovviviiiinnnnnns , inscrita N0 CNPJ SOb 0 N° .oriviiiiieeeieeeeeee e, , por seu
representante legal abaixo assinado, DECLARA que nao integram em seu quadro societario, bem
como em seu quadro de funcionérios ou subcontratados nenhum servidor publico da Prefeitura
Municipal de Manfrin6polis, sob qualquer regime de contratacao.

. sl def/ 883NN de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Numero do CNPJ/MF

Endereco completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue dentro do envelope 02 Habilitacao.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO DE QUE NOS PRECOS PROPOSTOS ENCONTRAM-SE
INCLUIDOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS, FRETE ATE O DESTINO E
QUAISQUER OUTROS ONUS.

A Prefeitura Municipal de Manfrindpolis

Ref.: Edital de Licitacdo Pregdo Presencial n°® 41/2019

Prezado Senhor,

A empresa ......ooovvevieiiiiiiieneee, , COM SEdE A .cooovvevveeeeeieveeeeieans , cidade de
Estado de ......ccocceevviennnens , inscrita N0 CNPJ SOb 0 N® .oviviiiiie e , por seu
representante legal abaixo assinado, DECLARA que nos precos propostos encontram-se incluidos
todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura
possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitacao;

Wt ddd defSuESRLAR AN .. ... de 2019.

Nome e carimbo do representante

legal da empresa

Nome da empresa proponente

Namero do CNPJ/MF

Enderego completo

Devera ser impresso com o timbre da empresa

Documento deve ser entregue dentro do envelope 01 proposta.

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
manfri@manfrinopolis.pr.gov.br
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ANEXO X
MINUTA DO CONTRATO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede a Rua Encantilado, 11, Centro, inscrita sob o CNPJ/MF n°
01.614.343/0001-09, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. -------------- , a sequir
denominado CONTRATANTE e, de outro lado a empresa.............. , Pessoa juridica, inscrita no
CNPJ/MF sob o ne.............. , Com sede a............... I 1 , Na cidade de................ , Estado
do............ , Neste ato representado pelo Sr.................... , Portador da Cédula de Identidade
nozodi..... edo CPFnN°............. , Residente e domiciliado na cidade de........... , A seguir denominada
CONTRATADA, tém entre si justo e contratada o constante nas clausulas a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA — Do Objeto

O presente contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
FORNECIMENTO DE FERRAMENTA DE GESTAO EM SAUDE E GESTAO EM ASSISTENCIA
SOCIAL, COMPREENDENDO LOCAGAOQ, INSTALACAO E MANUTENCAO DE SOFTWARE,
TREINAMENTO, CONFORME TERMO DE REFERENCIA, fornecido pela CONTRATADA, de
acordo com as condicdes e especificacdes minimas exigidas no Edital de Pregdo Presencial n°® 41
/2019.

CLAUSULA SEGUNDA - Da Contratac&o

Ficam integrados a este Contrato, independente de transcricdo, os seguintes documentos cujos
teores sdo de conhecimento da CONTRATADA: atos convocatorios, edital de licitagdo,
especificagcdo e ou memoriais, proposta da proponente vencedora, parecer de julgamento e todos
0s demais documentos produzidos no procedimento licitatério referido na clausula primeira.

Paragrafo Unico

A assinatura do presente contrato indica que a CONTRATADA possui plena ciéncia de seu
contetdo, bem como dos demais documentos vinculados ao presente, sujeitando-se as normas
da Lei 8.666/93 e a totalidade das clausulas contratuais aqui estabelecidas.

CLAUSULA TERCEIRA - Regime de execucéo

A contratacdo se dara na modalidade de Pregéo Presencial, sob o regime de execucéo
indireta, do tipo Menor Preco Por lote.

CLAUSULA QUARTA - Da Responsabilidade do Gerenciamento

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINOPOLIS, através do Executivo Municipal gerenciara o
presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - Das Condi¢des de Pagamento

Cumpridas as obriga¢cdes contratuais dispostas neste instrumento e no edital do Pregéo
Presencial n.° 41/20190 pagamento sera realizado mensalmente, em até 30 (trinta dias) do més
subsequente a execugao dos servicos e emissdo da nota fiscal, uma vez implementada as demais
condicbes exigidas na forma de pagamento.

Paréagrafo Primeiro
A despesa decorrente deste pagamento correra por conta da seguinte dotacédo orcamentaria:

Dotacdes

Exercici [Conta [Funcional programatica Fonte |Naturezada |Grupo da fonte
o da da de despesa

despesaldespesa recurso

2019 |1740 |05.001.08.244.0801.2033 0 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
2019 |1790 |05.002.08.243.0801.2034 0 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
2019 |1860 |05.003.08.244.0801.2035 0 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
2019 |1870 |05.003.08.244.0801.2035 934 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
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2019 [3480 [10.002.10.301.1001.2060 303 3.3.90.39.00.00[Do Exercicio
2019 [3485 [10.002.10.301.1001.2060 494 3.3.90.39.00.00[Do Exercicio

Paragrafo Segundo

O CNPJ/MF constante da Nota Fiscal devera ser o mesmo indicado na proposta, sob pena de nédo
ser efetuado o pagamento.

Paragrafo Terceiro

Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagéo
financeira que tenha sido imposta & CONTRATADA pela CONTRATANTE, em decorréncia de
penalidade ou inadimpléncia. Nos termos da legislagéo vigente.

CLAUSULA SEXTA - Do Valor

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor total de R$.............. e ............... ) pela
execucdo dos servicos, referente ao objeto licitado.

CLAUSULA SETIMA — DA ENTREGA

Obriga-se a CONTRATADA executar os servicos licitados a partir da assinatura do contrato, de
Fkokok okl [lokkk g kkkekek [k ki conforme previsto no edital de licitagcdo podendo ser solicitado
parceladamente durante a execucao do contrato que sera de 12 Meses prorrogado ha
conformidade da Lei Federal n°® 8.666/93 até o limite de 60 meses.

A vigéncia do contrato sera de 60 Meses, podendo ser rescindido unilateralmente, por
conveniéncia da Administracdo ou por ‘infracdo as disposicbes legais e contratuais, ou ser
prorrogado na conformidade da Lei Federal n® 8.666/93.

A licenca de uso devera ser garantida a ampla e irrestrita utilizacdo de forma continua e
ininterrupta, a todo tempo, de todos os médulos do SISTEMA INFORMATIZADO DE GESTAO DA
SAUDE e da ASSISTENCIA SOCIAL, obedecido o cronograma de implantacgao.

Os servicos de implantacdo do sistema deverdo contemplar instalacdo, configuracdo e
treinamento.

Estes servicos deverdo ser realizados conforme demanda das Secretarias de SAUDE e de
ASSISTENCIA SOCIAL do Municipio de Manfrinépolis- PR conforme cronograma.

Implantagdo: incluem-se todas as despesas de locomocdo, hospedagem e alimentacdo dos
funcionarios da empresa vencedora do certame.

Manutencdo: estdo incluidas as atualizagbes do sistema/ software necesséarias para melhor
operacionalizacdo do mesmo, incluindo altera¢des/ atualizagbes dos sistemas de informagéo do
MDS, sem custo adicional para o Municipio contratante.

Contratacdo de horas técnicas: incluem-se todas as despesas de locomocao, hospedagem e
alimentagdo dos funcionéarios da empresa vencedora do certame

Por ocasido na execucdo dos servigcos, caso seja detectado que os mesmos ndo atendem as
especificagbes do objeto licitado e proposto, poderd o CONTRATANTE rejeita-lo, obrigando-se a
CONTRATADA a providenciar a readequacao dos servicos, garantindo-se ao CONTRATANTE as
faculdades previstas no Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA OITAVA

A CONTRATADA se obriga a manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢cdes de
habilitagdo exigidas na licitagdo, assumindo, ainda, a obrigagcdo de apresentar, no término do
prazo de validade de cada documento, os seguintes comprovantes devidamente atualizados:

a) Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com
Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo,
expedida pela Secretaria da Receita Federal;

b) Certidao de regularidade perante o FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servico,
mediante apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade de FGTS, fornecido pela
Caixa Econdmica Federal.

c) Certiddo de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
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Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da Consolida¢éo
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1943.

Paréagrafo Primeiro

Os documentos exigidos neste contrato deverdo ser apresentados no original, em copia
autenticada por cartorio ou por publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial. A autenticagdo podera
ser feita, ainda, mediante cotejo da copia com o original, por funcionario do CONTRATANTE
devidamente identificado.

Paragrafo Segundo

Se a CONTRATADA estiver desobrigada da apresentacdo de quaisquer documentos solicitados
nesta clausula deverd comprovar esta condicdo por meio de certificado expedido por érgéo
competente ou legislacdo em vigor, na forma exigida no paragrafo primeiro.

Paragrafo Terceiro

A CONTRATADA estara dispensada de apresentar os documentos de que trata esta clausula,
caso seja possivel, ao CONTRATANTE, verificar a regularidade da situagcdo da CONTRATADA
por meio de consulta on-line.

Paragrafo Quarto.
Cabera a CONTRATADA:

a) Ceder o direito de uso de software de gestdo publica integrada, migracdo de dados,
implantacdo, treinamento, manutencdo e suporte técnico, de acordo com as condi¢cdes
especificagbes técnicas minimas descritas no Termo de Referéncia.

b) Manter em seu quadro funcional durante toda a vigéncia do contrato, no minimo Analistas de
Sistemas e Profissionais/Consultores/Técnicos, para manutencdo e suporte técnico, conforme
informacéo e relacdo apresentadas na Proposta Técnica;

c) Prestar atendimento as chamadas para manutencdo e suporte técnico, no maximo, em até 02
(duas) horas, apds solicitacao do respectivo setor, promovendo a solu¢ao em no maximo 24 (vinte
e quatro) horas, podendo ser prorrogado desde que devidamente justificado;

d) Manter os programas contratados atualizados de acordo com as leis vigentes e as normas
deste Edital;

e) Arcar com todos os 6nus necessarios ao completo fornecimento do objeto licitado, incluindo o
pagamento de taxas e emolumentos, seguros, impostos, encargos sociais e trabalhistas,
transportes, despesas administrativas, bem como quaisquer despesas referentes ao fornecimento
do objeto contratado;

f) Responder por quaisquer danos de qualquer natureza, que venha a sofrer seus empregados,
terceiros ou a Contratada, em raz&o de acidentes ou de acdo, ou de omisséo, dolosa ou culposa,
de preposto da Contratada ou de quem em seu nome agir, decorrentes do fornecimento do objeto
contratado;

g) Responsabilizar-se por eventuais danos e acidentes que venham a ocorrer nos equipamentos e
documentos do municipio tanto de funcionamento quanto aos bens e servicos fornecidos,
guanto por ato de seus empregados ou prepostos no fornecimento dos bens e servicos
contratados;

h) N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigacbes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacdes a que estd obrigada, sem prévio
assentimento por escrito da Contratante;

i) Manter durante todo o contrato as condi¢des de habilitac&o e qualificagc&o previstas no Edital;

j) Manter, por si, por seus prepostos e contratados, irrestritos e total sigilo a respeito de quaisquer
dados que lhe forem fornecidos;

k) em tudo agir segundo as diretrizes da Contratante.

CLAUSULA NONA - Do Reajuste

Caso o contrato seja prorrogado podera ser reajustado anualmente com base no INPC.
CLAUSULA DECIMA

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINOPOLIS / PARANA Telefax: (046)3562-1001 e-mail:
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E vedado & CONTRATADA caucionar ou utilizar o presente contrato como garantia para qualquer
operacéao financeira.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Sdo assegurados ao CONTRATANTE todos os direitos e faculdades previstos no Cédigo de
Defesa do Consumidor.

Paragrafo primeiro

A contratante poderé efetuar, a qualquer tempo apés a contratagéo, inspecdes para verificar se 0s
servicos atendem as exigéncias das normas e especificacdes.

CLASULA DECIMA SEGUNDA - Das Penalidades

A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento
equivalente, dentro do prazo estabelecido pela Administragéo, caracteriza 0 descumprimento total
da obrigagédo assumida, sujeitando-se as penalidades aqui estabelecidas.

I O descumprimento total ou parcial do contrato sujeitara a CONTRATADA as seguintes

penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa:

c) No caso de ndo cumprimento do prazo de entrega do objeto, serd aplicavel a

CONTRATADA multa moratéria de valor equivalente a 2% do valor contratual;

Il Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a Prefeitura Municipal de Manfrinépolis
podera, garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sanc¢des previstas no artigo n° 87
da Lei n°® 8.666/93, sendo que no caso de multa esta correspondera a 2% sobre o valor total do
contrato, limitada a 10% do valor contratual;

Il Multa de 10% (dez por cento) do valor contratual quando a contratada ceder o contrato, no
todo ou em parte, a pessoa fisica ou juridica, sem autorizacdo da contratante, devendo reassumir
0 contrato no prazo maximo de 15 (quinze) dias, da data da aplicacdo da multa, sem prejuizo de
outras sancdes contratuais;

v Suspensdo do direito de participar em licitagbes/contratos de qualquer 6rgdo da
administracdo direta ou indireta, pelo prazo de até 2 (dois) anos quando, por culpa da
CONTRATADA, ocorrer a suspensao, e se for o caso, descredenciamento do Cadastro de
Fornecedores do Municipio de Manfrindpolis, pelo prazo de 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicao ou, ainda, até que seja promovida a reabilitacao perante a

autoridade que aplicou a penalidade;

V Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com 6rgaos da administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o contrato ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sancdo aplicada com base no inciso anterior;

Vi Nenhuma sancao sera aplicada sem o devido processo administrativo, que prevé defesa
prévia do interessado e recurso nos prazos definidos em Lei, sendo-lhe franqueada vista ao
processo.

O atraso injustificado na entrega do objeto licitado sujeitara ao fornecedor as sancdes previstas na
Lei 8.666/93 e alteragdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

Os licitantes e o contratado devem observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagédo, o mais alto padrao de ética durante todo o processo
de licitacdo, de contratacdo e de execucédo do objeto contratual.

Qualquer atitude tomada pelo licitante, fornecedor, empreiteiro ou subempreiteiro com o objetivo
de influenciar o processo de aquisicdo ou a execug¢do do contrato para obter vantagens indevidas.

Fica definido, para os fins desta disposicao, os termos indicados a seguir:
a) “pratica corrupta” significa oferecer, dar, receber, ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
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coisa de valor com o objetivo de influenciar a acao de servidor publico no processo de licitagdo ou
na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta” significa a falsificacdo ou omisséo dos fatos a fim de influenciar o processo
de licitacao ou de execucao de contrato;

c) “prética colusiva” significa esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
concorrentes, com ou sem o conhecimento do Mutuario ou de seus Prepostos, visando
estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva” significa causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou
afetar a execucao do contrato;

e) “pratica obstrutiva” significa: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou
fazer declaragfes falsas a investigadores com o objetivo de impedir materialmente uma inspecao
do Banco ou alegagbes de pratica corrupta, fraudulenta, coercitiva ou colusiva ou ameacar,
perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para impedi-la de mostrar seu conhecimento
sobre assuntos relevantes a investigacao ou ao seu prosseguimento; ou (ii) atos cuja intencéo
seja impedir materialmente o exercicio dos direitos do Banco de promover inspe¢ao ou auditoria.

f) “terceiros” refere-se a um funcionario publico que atua em um processo de aquisicdo ou na
execucdo de um contrato, incluindo os membros da equipe do Banco Mundial e os funcionarios de
outras organizacdes que tomam decisfes relacionadas a aquisicdes ou as revisam;

g) “parte” refere-se aos participantes do processo de aquisi¢do ou execucao do contrato, incluindo

funcionérios publicos, que tentam estabelecer os precos das propostas em niveis artificiais e
naocompetitivos; h) “beneficio” e “obrigagdo” estdo relacionados ao processo de aquisigdo ou a
execugao do contrato; i) “ato ou omissao” todo aquele cuja finalidade seja influenciar o processo
de aquisi¢cdo ou a execucao do contrato.

Havendo comprovagcédo de que o licitante praticou alguma conduta descrita no item anterior, o
Municipio:

a — rejeitara proposta de adjudicacao se concluir que o Concorrente indicado para adjudicacédo ou
seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servicos, fornecedores ou
seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas ou coercitivas ao competir pelo contrato em questao;

b — declarard Processo de Aquisicdo Viciado e cancelard a parcela do pagamento relativa ao
contrato se, a qualquer momento, comprovar a pratica corrupta, fraudulenta, colusiva ou
coercitiva;

c — garantida a prévia defesa, aplicara as san¢cbes administrativas pertinentes e previstas na
legislacdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou da pessoa
fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas ou coercitivas, no decorrer da
licitagdo ou na execugdo do contrato, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais
e civeis.

As partes declaram conhecer as normas de prevengdo a corrupgdo previstas na legislacéo
brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.° 8.429/1992), a Lei
Federal n.° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para a execucdo deste
contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que
seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto
por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo, compensacao, vantagens financeiras ou
beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de
corrupcdo, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econdmico financeiro do presente
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo garantir, ainda
gue seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

O atraso injustificado na entrega do objeto licitado sujeitara ao fornecedor as sanc¢des previstas na
Lei 8.666/93 e alteragdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Dos Casos de Resciséo

O inadimplemento, por parte da CONTRATADA, das clausulas e condi¢des estabelecidas neste
contrato assegurara a CONTRATANTE, nos termos da Secdo V, do Capitulo Il da Lei n.°
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8.666/93 em sua atual redacao, o direito de da-lo por rescindido, mediante notificagdo por escrito,
através de oficio entregue diretamente ou por via postal, com prova de recebimento.

Paréagrafo Primeiro

Fica a critério do representante da CONTRATANTE declarar rescindido o contrato, nos termos do
“caput” desta clausula ou aplicar as multas de que trata a clausula décima segunda deste
contrato.

Paragrafo Segundo

Fica este contrato rescindido de pleno direito pela CONTRATANTE, independentemente de
interpelacdo judicial ou extrajudicial, em qualquer dos seguintes casos de inadimplemento por
parte da CONTRATADA:

I N&o cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

. Cometimento de irregularidade grave no cumprimento de clausulas contratuais,
especificagcbes e prazos;

1. Atraso injustificado da entrega do bem;

V. IV - Decretacdo de faléncia, pedido de concordata ou instauracdo de insolvéncia civil da
CONTRATADA.

V. Auséncia de entrega de nota fiscal eletrbnica (NF-E) considerando a impossibilidade de
pagamento.

Paragrafo Terceiro
A rescisao contratual também operar-se-a nos seguintes casos:

I Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinada a
CONTRATANTE, devidamente deduzidas em processo administrativo regularmente
instaurado;

Il Supressao, unilateral por parte da Administracéo, dos quantitativos dos bens, acarretando
modificagédo do valor inicial do contrato, além do limite permitido no artigo 65, paragrafo 1°,
da Lei 8.666/93;

1. Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato;

V. Descumprimento do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, com redagéo dada
pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1.999.

Paragrafo Quarto
A rescisao deste contrato podera ser:

l. Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE nos casos enumerados nesta
minuta;

. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao, desde
que haja conveniéncia para a Administracao;

I"i. Judicial, nos termos da legislacdo processual, vigente a época da resciséo contratual.
Paragrafo Quinto

Nos casos de rescisao administrativa ou amigavel que tratam, respectivamente, os itens | e Il, do
paragrafo anterior, haver4 precedéncia de autorizagdo escrita e fundamentada da
CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Das Alteracdes Contratuais

I Este contrato podera ser alterado na ocorréncia de qualquer das hip6teses previstas no art.
65 da Lei n.° 8.666/93 e alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Dos Casos Omissos

Os casos omissos serdo resolvidos pelo Municipio de Manfrindpolis, a luz da legislacdo, da
jurisprudéncia e da doutrina aplicavel a espécie.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do Foro

Fica eleito o foro da comarca de Francisco Beltrdo-PR para dirimir quaisquer questdes relativas a
este contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com 0 ajustado e contratado, as partes, através de seus representantes,
firmam o presente contrato, em trés vias de igual teor e forma na presenca de duas testemunhas.

Manfrinépolis, em...... (o [ de 2019.

Caetano llair Alievi Contratada
Prefeito Municipal

Testemunha Testemunha
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